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Suite des Procédés opératoires . 

CHAPITRE IV, 

Taille des Femme s * 

C a ^ ez communément que les 
femmes font moins fujettes à la pierre que les 
hommes j c’c-it une erreur; elles y font autant 
fujettes: mais elles le font moins à l’opération 
de k raille, parce que le canal de l’urètre étant 
chez elles , plus large et plus fufceptîble de 
diiararvon -, les pierres qui , à caufe' de leur 
vo: me, font retenues dans la veine des hommes, 
font facüement expulfées- chez les femmes 
par le méat urinaire* fouvent même fans qu’elles 
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s’en apperçoivent ; la matière pierreufe et les 
petites pierres r féjournantmoins de tems dans 
leur veffie, elles n’ont pas, en général, le tems 
de s’y accroître, et font entraînées au-dehors par 
les urines. > 

iajo. Le cathétérifme, chez les femmes, 
n’eft pas toujours auffi facile que le pourroient 
faire préfumer la, brièveté et la. reditude de 
leur méat urinaire. Chez les très-jeunes filles , 
le relferrement des. petites lèvres et le peu d’ef- 
pace qu’elles laiflent depuis le clitoris jufqu’a 
la fourchette, font qu’on a fouvent beaucoup 
de peine à trouver le méat urinaire; chez les 
femmes âgées, vu les circonftances annexées à 
la caducité, comme l’obferve Toîet, l’orifice 
de l’urètre étant enfoncé affiez profondément 
dans le vagin (i) , on a'peine à le trouver : il 
en eft de même dans certains tems de la grof- 
fefie. Des cicatrices, fiâtes d’abfcès profonds, 
et furtout la chute des efcharres dans cette partie, 
peuvent encore rendre très-difficile l’introdudion 
de la fonde: le canal peut être fermé par une 
membrane, bouché par une pierre : fa direction 
peut être changée par la rétroverfion de la ma¬ 
trice , par fa chute ou fon renverfement, ou 
par. celui du vagin , par les hernies de veffie: 
enfin des tumeurs fongueufes ou autres, fituées, 
fou dans le canal, fiât à l’entrée de la veffie, 
ou dans le voifinage v de l’urètre, peuvent être 
autant de caufes capables de rendre le cathété¬ 
rifme difficile; il en fera de ces différens états 
de l’urètre, de la veffie, de la matrice, et du 


Xi) Toîet, pag. 88. 
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Vagin , comme de ceux du rectum, chez les 
hommes ; la première indication à remplir fera donc 
de remettre, autant que faire fe pourra, les 
parties dans leur état naturel, avant de procéder 
à l’introduction dé la fonde. Si l’obftacle avoir 
pour caufe du fang accumulé dans le vagin ou 
queîqu autre corps étranger dans cette partie, 
ou dans le rectum, on commenceroit par les 
extraire. 

1x31. La brièveté et la rectitude du canal de 
l’urètre, chez les femmes, donne plus de facilité 
pour reconnoîrre lespierres contenues dans la veffie; 
car le lithotomifte peut facilement diriger dans 
le bas-fond, de ce vifcère l’extrémité courbée 
d’une algalie, et le parcourir dant toute fon 
étendue , avantage que procure difficilement la 
fonde explorative chez les hommes. Quant à 
l’introduétion du doigt dans le vagin, pour re- 
connoître la pierre dans la veffie, ce moyen 
paroît mieux raifonné , parce qu’alors, on n’a 
point à porter le doigt jufqu’au-delà delà prof- 
tate, puifqu’il n’y en a point chez les femmes ; 
le bourrelet ligamento-membraneux, qui paroît 
en tenir lieu_, ne préfente pas un volume auffi 
considérable, et l’on peut toucher la veffie plus 
commodément dans les jeunes filles ou dans 
les femmes maigres : quant à celles qui ont un 
certain embonpoint, ou qui font, d’une grande 
ftature, la difficulté eft: à-peu-pïès la même: au 
furplus, j’ai dit ailleurs (2.0 6, z 5 4}, ce que je pen~ 
fois fur l’inutilité de ce moyen pour reconnoître 
la pierre: je ne parierai donc pa* du précepte 
de ne point introduire le doigt dans le vagin 
chez les vierges, mais dans le rectum. " 

La fonde explorative pour les femmes, ne 
A 3 
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différera de celle que nous avons confeillée (143); 
que par fa longueur et fa courbure ; elle a à- 
peu-près fîx à fept pouces de longueur, et eft 
un peu courbée près fon bec, pour la raifon 
que nous venons d’alléguer, et non pas pour 
rendre plus facile fon introduction dans la veille, 
puifqu’une fonde abfolument droite y parvien- 
droit auffi aifément. La groffeur de la fonde 
fera la même que celle pour les hommes: le 
procédé exploratif n’en diffère, qu’à raifon de 
la difficulté que la malade éprouve à retenir les 
urines ou les liqueurs injectées (‘2 5 2, fuiv.). 

12 31: Pour procéder au cathétérifme, la 
malade, couchée fur le dos , les cuiffes fléchies 
un peu fur le ventre et écartées, le Chirurgien 
-avec deux doigts de fa main gauche, écartera 
les grandes lèvres et les nymphes, et mettra ainfl 
à découvert le méat urinaire, placé foüs le 
•'clitoris à l’entrée du vagin 3 il le reconnoîtra à 
une petite éminence, dans le centre de laquelle 
eft une ouverture oblongue: il prendra de fa 
main droite une algalie, trempée dans l’huile 
ou graiflee avec du beurre frais , la concavité 
de fa légère courbure dirigée vers l’os pubis : 
il l’introduira horifontalement dans cette ouver¬ 
ture jufques dans la veflie; la fortie des urines 
l’avertira de l’entrée de la fonde dans ce vif- 
cère, dont» il parcourrera l’étendue , comme 
nous l’avons confeillé pour les hommes (250). 

Si" la veffie étoit prodigieufement diftendue , il. 
laifleroit couler les urines, pour donner à ce 
vifcêre le tems de revenir far lui - même, et 
de ramener la pierre vers fon centre ' et 
près fon orifice. Il Lut ohA -Cen 

néraî, la veffie des femmes .a - • : -V-u§ 
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que celle des hommes ; l’habitude où elles font, 
par pudeur, de garder leurs urines, dsftend , ce 
vifeère, en force que quelquefois une fonde , de 
iîx pouces de longueur, ne dépaffe pas l’entrée 
de l’urètre. Dans le cathétérifme évacuatif, chez 
les femmes, il faut fe munir de fondes allez 
longues pour pénétrer jufques dans, la veffie-t 
on en a vu de petites échapper de la main du 
Chirurgien, et entrer entières dans cet organe. 

Obf. i S 1. On lit, à ce fujet, dans le journal 
de M. Fourcroy (i), l’obfervation fui vante tirée 
de l’ouvrage de M. Ford, Chirurgien de Weft- 
minfter. (2) 

Une femme, âgée de 25 ans, éprouva une 
grande difficulté d’uriner vers le troilième mois 
de fa groflefle, à laquelle difficulté on remé- 
dioit par le cathétérifme. La dernière fois qu’on 
le pratiqua, il fut très - douloureux ; quelque 
tems après, il fe manifefta un écoulement dou¬ 
loureux et involontaire d’urine, qui fortoit de 
l’urètre avec du fang et autres matières : il fur- 
viut enfuite, vers le milieu du mufcle grand 
feffier, un ulcère fiftuleux, qui donnoit ilTue 
à l’urine ; M. Ford examina l’ulcère, il toucha 
un corps étranger, qu’il attira à lui et qu’il 
reconnut pour être une fonde d’argent: il en 
tenta l’extraéfcion ; mais il ne put l’extraire en¬ 
tièrement, et n’ofa pas achever de le retirer 
par cette voie ; il prit le parti de dilater l’urètre, 
et d’aller faifir le corps étranger dans la veffie, 
où il le trouva placé en travers : il eut l’atten- 


( 1 ) Journal de Fourcroy, tome IV, page Si. 
fi) Meoicai factes. and. obferv. vol. I. 
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tion de le diriger de plus en plus dans la filiale * 
de manière à en faifir une extrémité: il en fit 
alors P extraction j l’urine reprit librement fon 
cours par les voies urinaires, et l’ulcère n’étant 
plus entretenu par la préfence du corps étranger, 
il guérit promptement, et la malade fut bientôt 
entièrement rétablie. 

Il y a apparence que M. Ford ne put retirer 
par l’ulcère la fonde, parce que l’anneau bu 
les anneaux, placés au pavillon de cet inftru- 
xnent, le retenoient dans la veflie , il eft difficile 
de concevoir comment ces anneaux, dont ne 
parle point M. Ford, auront pu permettre l’en¬ 
trée entière de la fonde dans la veille, et 
comment ils n’auront point arrêté la fonde 
à lentrée du méat urinaire. Il eft poffible que 
l’on employé, pour fonder une femme, une 
fonde qui n’ait point d’anneaux a fon pavillon , 
telles que celles de gomme élaftique 3 on ne fau- 
roit être trop attentif dans cette opération, 
parce que, comme nous l’avons obfervé (152.}, 
un pareil corps étranger feroit, par la fuite, non- 
feulement une caufe déterminante de la pierre, 
mais encore très - dangereux par fa préfence 
dans la veffie» La fonde dont il eft queftion, 
dans cette obfervation, étoit déjà incruftée s 
car en même tems que l’on en fit l’extra&ion, 
on retira quelques petites pierres. 

1x34. Quant aux fymptômes et accidens de 
la taille chez les femmes , il en eft qui n’ap¬ 
partiennent point à ce fexe, et il en eft d’autres 
qui lui font particuliers 3 nous en avons déjà 
parlé, en traitant cette matière dans le premier 
livre, chapitre trois, n^. 365. D’ailleurs,- tout 
eç que nous avons dit fur ; footiacibn-des 


Taille des femmes . f 

pierres s fur leur fituation, leur nature, leur 
caufe , leurs lignes , etc.. fe rapportent également 
à la taiile des femmes , et n’oftre point de 
différence ; il en eft de même des difpofitions 
et préparations à l’opération , du choix des mé¬ 
thodes d’opérer, il faut feulement avoir égard 
ici à deux états particuliers au fexe ; favoir, 
les menftrues et la grofïeffe. Ainii on attendra^ 
pour faire l’opération, quelques jours jufqu’à 
ce que l’écoulement périodique des règles foit 
terminé; et pour la groffefïe, on lailfera paflfer 
la première époque des règles qui fuivenc l'ac¬ 
couchement. 

Je me rappelle, à ce fujet, l’obfervation d’une 
femme greffe qui a été opérée avec fuccès; comme 
far un fait particulier, on ne peut établir un précepte 
général, quand la raifon le combat, nous con- 
feilloris toujours d’attendre que la femme foit 
délivrée et rétablie, avant de procéder à l’opé¬ 
ration : il eft rare que les accidens foient portés 
au point de ne pouvoir différer de quelques 
mois cette opération, pendant lefquels on mettra 
en ufage les moyens palliatifs indiqués. Quant 
aux Elles non nubiles, et aux femmes qui ne 
font plus réglées, l’opération eft praticable dans 
tous les tems. 

Procédé opératoire . 

12.3 5. Il y a deux manières de fe frayer une 
route dans la veffie des femmes, pour y faifir 
une pierre et en faire l’extra&ion. La première 
eft de dilater fuffifamment le conduit naturel 
des urines, pour y introduire une tenette. La 
fécondé eft d’in cifer toute l’étendue de ce cou*. 



t- Kyfteo-iraehelo-tomîe", 
doit pour procurer une . voie plus large à l’in¬ 
troduction de la tenette, et particulièrement à 
la fortie de îâ pierre. On donne à la première 
manière d’opérer, le nom de méthode par dila¬ 
tation , et à la fécondé, celui de méthode par 
incifion. Voyez hiftoire de la taille j nous allons 
décrire chacune, en particulier, de ces méthodes, 
en obfervant que , très-fouvent, "on ?eft obligé de 
les pratiquer toutes deux pour extraire la pierre. 

i°. Dilatation de T urètre. 

Si le malade n’éprouve qupdepuis peu 
de tems les fymp tomes de la pierrej fi, par 
le cathétérifme -explotanf, on préfum-e quelle 
eft d’un très- périt volume , on pourra tenter 
. fon extroârion au moyen de la dilatation j 
pont: pratiquer cette méthode ,-on.-introduira., 
jufques dans, la veffie , que f -nde allez grofle , 
ayant une rènure un peu large et profonde, 
terminée par un arrêt-: cette fondée introduite , 
on conduira , dans la .rènure, un gorgeret 
étroit, que l’on ne fera pénétrer dans le canal 
qu autant qu’il fera néce(faire pour infinuer le 
petit doigt, dans fa< goudère; on dégagera la 
fonde du gorgeret, dont le bouton pu le bec, 
qui le termine, fera peu Taillant. La fonde 
retirée, on conduira le ; petit doigt dans la 
gourière du gorgerec . pour dilater doucement 
Fentrée de l’urètre • on retirera le gorgeret, 
on y fubfticuera le petit doigt et enfuite l’in¬ 
dicateur • car il ne faut jamais perdre de vue 
que de tous les inftrumens dilatateurs, le doigt 
eft toujours à préférer, lorfqu’il peut fuffire. 
Le doigt indicateur pénétrera, peu-à-peu, plus 
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avant dans le canal et jufques dans la vêffie; 
on fe donnera bien de garde de fe trop prelfer dans 
cette opération , parce que le fuccès dépend de la 
douceur et de la lenteur avec lelquelles s’opère 
la dilatation: le canal étant dilaté , autant qu’il 
peut l’être, par le doigt indicateur, on faifira 
la tenette, trempée dans l'huile, on l’introduira* 
doucement et lentement dans le canal ; s’il 
avoit encore befoin d’être élargi, on ouvriroit 
un peu la tenette, et par des demi-tours cir¬ 
culaires , on le dilateroit encore davantage, 
obfervant de pénétrer dans l’urètre par degrés 
et lentement, jufques dans la veffie, pour y 
chercher la pierre, la charger et la retirer, 
comme il a été dit, en traitant de l’extracHon 
des pierres de la veffie chez les hommes. 

z°. Incijion de tur'etre et du col. 

12.3 v. Nous avons dit plus haut que le 
col de la veffie des femmes difréroit de celui 
de l’homme, en ce qu’il n’étoit point enveloppé 
par. la glande appelée proftate, mais par un 
bourrelet membranô-ligamenteux, dont la fubf- 
tance a pourtant quelque relfemblance avec 
celle de la proftate. Ce bourrelet, dont i’épaif- 
feur, qui eft de trois à quatre lignés près l’ori¬ 
fice de la veffie, diminue à mefure qu’il s’en 
éloigne, eft éiaftique comme la proftare, ainfi 
que dans l’homme. C’eft fon élafticité qui ferme 
le conduit et s’oppofe à i’iffiie continuelle -de 
l’urine ; la fubftance de ce bourrelet eft beaucoup 
plus extenfibie que celle de la proftate, et que 
le col de la veffie, c’eft-à dire, que le conduit 
qui èft une continuation de la membrane in- 
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terne de ce vifcère, eft auffi lui-même capable 
d’une plus grande dilatation que celui de l’hom¬ 
me : le refte du canal, qui conftime l’urètre , 
jufqu a fon ouverture extérieure , eft entouré 
d’une fubftance , en quelque fprte , celiuleufe 
et glandnleule, qui en augmente J’épaiffeur. 

1238. D’après cette ftrucfcuré, il eft ai fé de 
fentir que fî , chez l’homme , une incifîon. 
de la profondeur de neuf lignes, traverfe tonte 
répaifleur de la proftate, une incifîon, chez 
la femme, de trois à quatre lignes, pénétrera 
toute celle du bourrelet qui entoure le col de 
la veffie, et qu’une inciüon plus profonde fe 
perdroic inutilement dans le tiffii cellulaire. Il 
faut de plus faire attention , que le canal de 
Furètre, chez la femme , étant naturellement 
plus large , et plus fufcèptible, comme il a déjà 
été dit , d’une grande dilatation , même par le 
plus léger effort, et que, d’ailleurs les parties 
rayant fous l’inftrüment le plus tranchant (886), 
une lame tranchante écartera beaucoup le canal 
avant de l’incifer. 

1239. Gonnoiffant la grande et facile dilatation 
dont ce canal eft fufceptibie, il eft aifé de fentir 
qu’il fera encore moins poffible chez la femme 
que chez l’homme, d’avoir une incifîon d’une 
profondeur exacte et telle qu’on la defîre: car 
une latrie de lix lignes de largeur , conduite 
dans la rènure d’une fonde appuyee fortement 
fous la fymphife du pubis, ne donnera peut-être 
qu’une ligne et demie ou deux lignes au plus 
d’incifîon : pour avoir la certitude d’incifer toute 
l’épaiffeur du bourrelet, il faudroit employer 
une lame de neuf à dix lignes de largeur 5 
mais aufii 011 s’expoferok alors à pénétrer toute 
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Fépaliïeur du bourrelet, et à Lire, dans le tiffu 
cellulaire, nne.incifion très-profonde et inutile, 
d’où pourroient s’enfuivre des infiltrations uri¬ 
naires. 

Le col de la veflïe de la femme étant plus 
large et plus dilatable que celui de l’homme, 
une incifion d’une ligne et demie, dans l’éoaf- 
feur du bourrelet, procurera, à l’aide d’une 
douce et lente dilatation, le même écartement, 
que procureroit, chez l’homme, une incifion 
de fix à nuit lignes de profondeur dans la 
fubdance. de la proftate. Je confeillerai donc 
de s’eu tenir à cette largeur de la lame chez 
une femme adulte, fe réfervant, en cas de 
pierre volumineufe , à rendre i’incifion plus 
profonde, lî par le doigt introduit dans le col 
on obiervoit que le bourrelet préfente un obitacie 
à la fortie de la pierre. Le choix des iuftrumens, 
pour pratiquer cette opération, ne différera point 
de celui qui a été indiqué pour la taille ktéra- 
lifée de Ledran (hift. 519), et le procédé opé¬ 
ratoire fera à-peu-près le même. 

£240. La malade placée , comme pour la 
taille latéraiifée, ou la kyiteo-trachelo-toniie, 
un aide intelligent fera chargé d’écarter les 
grandes et petites lèvres du côté gauche, et 
de découvrir'• le lieu où doit être pratiquée 
l’incifion. L’opérateur introduira la fonde can¬ 
nelée (planche iv, fîg. 15), dans la veille, de 
manière que fon bec, dans ce vifeère, déoaue 
à-peu-près d’un pouce, fon orifice: il fai lira 
la plaque de cet infiniment entre le pouce et 
trois doigts de la main gauche; il appliquera 
fortement la tige de i’mftrument fous* la voûte 
des pubis, et dirigera la rènure vers la tubétofité 
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de l’ifchion ; au moyen de Fihclinaifon du manche 
de cette fonde fur elle, la main de l’opérateur, 
placée de côté-, ne cachera point le lieu fur 
lequel il doit- opérer. Cet infiniment, ainfi 
placé et maintenu folidement dans une fituation 
horifontâle, le lirhotomiite prendra, de la main 
droite, un couteau, dont la lame aura fix 
lignes de largeur, et dirigeant fon tranchant 
vers la tubérofité de l’ifchion, il le portera 
horifontalement dans la rènure de la fonde, 
obfervant que le dos du couteau , dans toute 
fon étendue, ne quitte point la cannelure; il 
le conduira ainfi jufques à l’extrémité de la 
fonde, où la pointe fera arrêtée par l’arrêt qui 
termine ce Conducteur. Lbrfque l’inftrument fera 
dans la veffie, il le retirera dans le même feus, 
et-,--'parvenu à l’extérieur, il baillera un peu le 
poignet , pour rendre l’incifion extérieure un 
peu plus grande, lui donnant la même direction, 
vers l’ifcmon. 

L’incifion faite, l’opérateur, fans déranger la 
fonde, introduira fur elle le doigt indicateur de fa 
main droite, etle portera doucement et lentement 
dans la veffie ; il dilatera, avec les mêmes précau¬ 
tions, le col de ce vifcère, en appuyant fur la partie 
incifée , tandis que la fonde foutiendra la partie 
oppofée du col. Celui-ci fuffifamment dilaté, il 
conduira la tenette, à la faveur de la|fonde, jufques 
dans la veffie, retirera le conducteur, et pro¬ 
cédera à l’extraétion de la pierre; il elt une 
attention à avoir, lors de l’incifion, c’eft de 
contenir la malade , principalement du côté des 
épaules; car, dans ce moment là, elle fait urv 
mouvement rétrograde, dont elle n’elt pas la 
maîtreffie. L’aide placé à la tête de la malade 3 
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appuiera forcement les mains fur fes épaules, 
de manière à s’oppofer à ce mouvement. 

3 241. On pourroit avoir une incilion d’une 
profondeur plus déterminée en employant le 
procé .é f avant. La fonde conductrice, placée 
dans l’urètre , fon bec pénétrant d’un pouce 
dans l’intérieur dé la veffie, et fa cannelure 
dirigée vers l’ifchion , l’opérateur, au' lieu d’ap¬ 
puyer la fonde vers la réunion des os pubis, i’ap- 
puieroit au contraire fur le col même, en fetfs 
oppofé, c’efi-a-dire , vers l’ifchion , de manière 
à dilater-, autant que faire fe pourra, le col 
de la vefïïé. Tenant alors la fonde. d’une ; ma¬ 
nière fure et (table, il conduiroic une lame de 
trois à quatre lignes de largeur le long de la 
rènure, de la même façon qu’il a été dit, 
cbfervant de rendre Tincifion plus oblique, 
c’eft à-dire, de la diriger, non-feulement vers 
la tubérofité , mais au-defius , afin d’éviter! d’m- 
térefier le vagin , chez les femmes furtout, qui 
ont ce conduit plus dilaté que les vierges, vis- 
à-vis desquelles cependant on ne négligera point 
cette précaution/ 

Par ce moyen on aura une incifion d’une profon¬ 
deur plus déterminée, et elle le fera de la largeur 
de la lame, moins la profondeur de la rènure de la 
fonde et le recule ment des parties, qui doit être- 
peu de chofe, celles-ci étant preffées par la fonde ; 
mais pendant que l’incifîon fe fait, ii faut faire 
la plus grande attention à ce que la fonde 
conduétrice foit-fiable : car fi la prefïïon que 
Ton -fait avec elle /continuait, la pr ofondeur 
de l’incifion n’aüroit plus de bornes certaines;' 
deux fois j’ai opéré, ayec fuccès, de la manière 
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que je viens de décrire, et c’eft celle que je 

préfère. 

12.42. Le lirhorome caché , dont la gaine 
terminée par un bouton feroit droit, ainfî que 
la lame, paroîtroit, au premier apperçu, l’itif- 
trument qui mériteroit la préférence fur tous 
les autres. Mais il aura, dans cette opération, 
fur la femme, beaucoup plus que fur Fhom- 
me, l’inconvénient de dilater beaucoup avant 
que d’incifer, et avec cet infiniment on fera 
bien loin d’avoir une inçifion telle que ion la: 
defire. Au furplus dans tous les cas, foit dans la 
taille: des hommes, foit dans celle des femmes, 
lorfque l’on délirera agrandir l’ouverture que l’on 
ne . jugeroit pas alfez. profonde ,1e lithotome 
caché fera ^ pour remplir cet objet, l’inftrument 
qui méritera la préférence fur tous les autres : un 
Lithotomifte ne peut donc fe difpenfer d’en être 
pourvu au befoin : cet inftrument a l’avantage 
d’être conduit fûrement fur le doigt et intro¬ 
duit dans le col j de pouvoir être dirigé dans 
l’incifon même, et de l’agrandir de la profon¬ 
deur que le déliré le Lithotomifie. Aucun autre 
inftrument ne peut avoir cet avantage, d’une 
manière aulli fure et auffi précife. 

1243. Le biftouri. ordinaire, que l’on a pro- 
pofé pour cetre incilîon , ne me paroit pas 
convenable, à moins qu’il ne foit extrêmement 
étroit : autrement on aura, à l’extérieur, une 
incidon très-écendue, et on n’en aura aucune vers 
l’criftce de la vefïie, à moins, comme dans la 
raille de Chefelden (905 ), qu’on n’élève le 
manche de l’inftrument pour en bailler la pointe 
dans la veffie, et in ci 1er le bourrelet de dedans 
en-dehors3 mais, alors, l’incilion ne fera jamais 

aulfi 
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auffi déterminée que par le procédé que j’ai 
indiqué (1241), dans l’article précédent. 

1244. C’eft dans la taille des femmes, et 
plus particulièrement dans celle des jeunes filles, 
que le gorgeret devient abfolument néceflaire, 
non pas comme dilatateur , mais comme con¬ 
ducteur du doigt du Lithotomille, pour opérer 
la dilatation. 

1245. Le procédé Me l’extradion de la 
pierre fera abfolument le même que celui 
qui a été indiqué pour la taille des hommes. 
Si la pierre échappoit de la tenette dans le 
conduit de l’urètre, le Lithotomifte introdui- 
roit un doigt dans le reclum , fi c’ell une fille , 
ou dans le vagin, fi c’eft une femme, pour 
faciliter l’extradion de la pierre, en la foute- 
nant et la dirigeant vers l’orifice du méat uri¬ 
naire. Il agira de même dans le cas où une 
petite pierre ou un fragment, feroient introduits 
ou arrêtés-, foit dans le col de la veille, foit 
dans le relie du canal. Si les circonftànces etoient 
telles que Von remarqua une pierre engagée 
dans l’orifice de la veffie, on pourroit la fou- 
tenir ainfi en place , et en faire l’extradion, foit 
avec une petite pince , foit avec un cure- 
oreille. 

- Saviard dit qu’ayant reconnu une très-petite 
pierre aune fille de dix-huit mois, il introduifit 
fon doigt dans le rectum , amena la pierre 
dans le col de la veffie, et la tira par l’urètre, 
au moyen d’une curette ( 1 ): j’ai dit (414} 
ce. que je penlois fur ce moyen d’amener la 


XO Saviard, çbf. %6 1 page $74, 
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pierre à l’orifice de la veflîe, et de la conduire 

dans le col. 

1146'. L’expérience journalière et celle de 
tous les tems, prouvent que chez les femmes, 
l’extradion d’une pierre un peu volumineufe. et 
même d’un volume médiocre , eft pvefque 
toujours fuivie d’une incontinence d’urine; auffî, 
préfentement, les meilleurs praticiens préfèrent- 
ils d’employer l’épi - kyfteo - tomie ou la taille 
au-deffus du pubis;. et à moins d’une pierre 
reconnue très-petite, cette méthode eft préférable 
à la kyfteo-trachelo-tomie (738, 739). 

1247. Il furyient quelquefois une hémorra¬ 
gie, qui ne s’annonce pas par jets, mais en forme 
d’arrofoir ; elle vient de ; ce plexus veineux et 
variqueux qui entoure l’urètre et le vagin ; cette 
hémorragie eft peu conféquente :. Celfe,, qui en 
parle , confeille même de laifter fortir le fang, 
et en certaine quantité (690, 694). 

1248, L’épi- kyfteo - tomie, ne différera de 
celle des hom.mes , dans la manière d’opérer 
du frété Corne, qu’en ce qu’on ne pratiquera 
point d’incifion préliminaire au périnée , pour 
l’introdudion de la fonde à dard , et pour celle de 
la canule qui Leroit introduite. dans l’urètre. 




CHAPITRE V, . 

Taille en deux tems. 

1149. O n entend par taille en deux ttms , la for- 
tie fpofttanée ou l’extraéHon confécutive d’une ou 
de plufleurs pierres, laifîees dans la veflie après 
l’opération de la taille, à deflèin de les retirer 
par la fuite. 

1250. On peut confidérer de deux manières la 
taille en deux tems ; là première comme étant 
déterminée impérieüfement par les circonftan ces, 
que je nomme taille nécejjitée en deux tems ’ 
la fécondé comme étant, dit-on, plus avanta- 
geufe au fuccès de l’opération, avec le deflein 
prémédité de remettre à un autre tems l’extrac¬ 
tion de la pierre: j’appellerai celle-ci, taille 
préméditée en deux tems. 


Article premier. 

Taille nécejjitée en deux tems. 

1151. Celfe eft le premier qui ait indiqué 
la taille en deux Tems. Voici comme il s’ex¬ 
prime , « S’il y a plufleurs pierres, il faut les 
» extraire toutes les unes après les autres ; 
» cependant s’il en reftoit encore une petite 7 , 
» il vaudroit mieux la laiflTér * car on a bien 
» de la peine à la trouver dans la velue; et 
»> lorfqu on l’a trouvée , elle échappe aifément.' 
» La veflie eft irritée par les longues recherches,. 
» et il en réfulte des inflammations mortelles». 
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» On a vu des malades qui n’avoient poinc été 
» opéré, mourir, pour leur avoir inutilement 
» cherché la pierre avec les doigts, il arrive 
» quelquefois , quand 4 a pierre eft petite , 
» qu’elle eh; entraînée par les urines et fort par la 
» plaie (i).» 

1252. Albucalis, en parlant de'la taille des 
femmes, confeille politivement la taille en deux 
tems, mais feulement dans le cas d’hémorragie. 
« S’il y a hémorragie, dit-il, foupoudrez la 
» plaie de vitriol en poudre , et maintenez 
« le en place, jufqu’à ce que le fang foit arrêté ; 
« alors, continuez l’opération pour retirer la 
» . pierre. » ,-Et plus bas il ajoute , « Ne retirez 
» point la pierre, mais laiffèz-la j fouvenr lopi- 
« niâtreté a été la caufe de la mort de la malade; 
» et lorfqu’après quelques jours la perte de 
» fang fera arrêtée, et que la plaie fera en 
« ftîppuracion , revenez à l’extraction de la pierre 
» et retirez-la (2). ». 


(1) At fi plures calculi funt, fînguîi protrahi debent: 
fie tamen, ut, fi quis exiguus fupererit, pbtiùs relin- 
quatur, fi quidem in vefica difficulter invenitur, inven¬ 
tai faue celeriter effugit. Ità longâ inquifitione vefica Iæ- 
ditur, excitatque inflammationes mortiferas 5 adeo ut 
quidam non fedi, cdm diù fruftràque per digitos vefica 
effet agitata, decefferint. Quibus accedit etiam, quod exiguus 
calculais ad plagam urina pofteà promovente, excidit. 
Cèlfus, liber vu, caput XXVI, pag. 161 , letc. D„ 
artis nied. principes. Stephani editio. 

(z) Et fi fanguiifis fiuxus adfit ïncommodus, afperges 
loco calcantum tricum et illud horæ unius fpatio retine,, 
donec fiftatur faaguis, tùm ad opus tuum redi, donec 
calculas eximacur....... linque calculant, nec extrahas il¬ 
ium , farpe enfin id perdit ægrotara ; delà curato yuinass 
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il SJ- Pierre Franco ed le premier qui air 
donné des préceptes détaillés fur la taille eu 
deux tems , et cela d’après fon expérience» 
« M’étant quelquefois advenu, dit Franco (i), 
« que après avoir tiré une pierre s le patient 
» était tant débile, que je n’ofoye plus en- 
» treprendre de le plus prelier pour favoir s’il 
» y en demeurait point d’autres, craignant qu’il 
» ne mourud entre mes mains. Or, ayant mis 
» les appareils fur la playe, et bendé, comme 
» avons dit dédits, je le lelfoye julques à ce 
» qu’il fuft plus fort, et bien fouvent ay trouvé 
» que, en changeant le premier appareil, on 
» appred, que- la pierre qui eftait demeurée » 
» edoit fortie du tout dehors d’elle-même, Sc 
» principalement quand elle edoit plus petite 
» que cela qui avoir été tirée. Autrefois la 
» pierre d’elle-même s’edoit rendue à la playe,’ 
« tellement, que l’on la pouvoir voir : mais 
» d’autant que la playe du dehors ed toujours 
» plus petite que celle du dedans, où doit être 
» la pierre edoit là arredée : tellement que bien 
» fouvent en fortoic une partie dehors. Davan¬ 
tage, fi la pierre edoit plus groffe que la 
» première , elle venoit jufques au col de la 
♦> yeflîe fur la playe, & leur donnoir douleur 
» comme les autres. » 

C’ed d’après cette expérience que Franco 


Et crim fanguims poft dies aliqüot fedatur- fervor , et 
locus putrefeit, ad epus tuum redi, donec calculum ex- 
traxeris. Âibucafis, liber ii, caput LXI, pag. 2.5)1, ee 
feq. Oxonii 177S. 

■ (x) Franco, Traité des hernies 5 chapitre. XXXIII, 
P a ge 138. 
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donne le précepte de la taille en deux tems 
au commencement du même chapitre, qui a 
pour titre: Autre façon de tirer la pierre plus 
propre que les autres , d’autant quelle eji fans 
grand péril & douleur , inventée par l’Auteur . 

« Premièrement, dit Franco (i), il fault que 
s? le patient foit préparé, comme defius, Sc 
*> après faire l’incifion en la même façon ne plus 
s* ne moins qu’avons dit au chapitre précé- 
dentr & l’ayant fait félon la pierre, comme 
» a été dit, on pourra mettre une tente fi 
»>. l’on vealt, telle qu’avons enfeignée cyde- 
3» vant: afin d"empêcher la glutination, & coa- 
gulation du. fang, n’éfant befoin de rien 
s» tenter après les pierres pour cette fois , fi 
9> d’avanture ne fe préfentoit d’elle même à la 
33 playe. Que fi elle fe préfentoit fort bafie, on 
33 la pourrait tirer avec tenailles ou crochets , 

» defquels les crochets font plus idiones, fi la 
» pierre eft unie. Laquelle n’étant point bafie, 

33 ou par trop grade, après avoir faite Pincifion, 

33 fault mettre les appareils delfus la playe, 
s» avec bendages, comme dedus. Après quel-^ 
»3 ques jours , quand on connoiftra le patient 
33 être en bonne difpofition, & fans fièvre, 
>> [ laquelle ne lui adviendra moyennant qu’il 
33 tienne bon régime ] : fi la pierre fe pré- 
33 fentoit à la playe, comme le plus fouvent 
» fait 5 ainfi qu’ay par plufîeurs fois expérimenté , 
» faudra la tirer fuyvant la manière expofée. 
» Mais ne fe préfentant point, il a fault faire 


(i) Franco, Traité des hernies, chapitre XXXÎII, 
' J a g» ï 34 * 
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« defcendre en mettant les doigts au fondement, 

» et en comprimant ie petit ventre , comme a été 
*» dit d'eflus, & ne fault craindre de médiocre- 
» ment le comprimer, d’autant que les parties 
» font diftendues, à raifon que l’urine s’eft 
» toujours évacuée , et le patient a ufé de 
m bonne diète, & auffi que la force- n’eft pas 
s» fi grande, ne la violence pour auffi tendre 
» les mufcles de lepigaftre; &auffi puis que 
. » l’inflammation, fi point y en a eu , eft paffée 
» communément.-, ôc ne revient plus, comme 
». j’ai unaintefois. expérimenté. Ayant donq mené 
» la. pierre au col de la veffie, il la fauk tirer 
» avec j tenaillés ou. vcrochetscomme a -été 
» dit, » Fabrice de. Hildeii fait le plus -grand 
éloge de ce procédé'-(i). 

. O’f. i6i. Covillard, célèbre Chirurgien a 
.Moiitelimart, dont j’ai déjà parlé plufienrs fois, 
ne pouvant s dans le moment d’une opération » 
retirer la pierre de la veffie, fe trouva y ebméne il 
ie di t y forcé par les décrets , autant Jeveres 
vitables de la nécejfité , à fuivre le précepte de 
Franco , auquel il rend toute la juftiee que tné- 
ritoit cet illuftre Lithotomifte j l’éta-t de foîblefife 
où fe trouvoit le malade, âgé de 61 ans, ne 
lui permit pas de tenter de retirer plüfieurs 
pierres, que fon doigt, introduit dans la veffie, 
lui fit‘connaître dans le bas-fond de ce vifeère, 
plus de deux travers de doigt au - delTôus de 
fon orifice. L’hémorragie fut grande et dura „ 
de tems à autre, jufquau feptième jour -, quel» 


(i) Fabricius Hildanus de Lith. liber, caput XVI 5 
page 
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que miférable que parut la fituation du malade^ 
Covillard, rafluré par l’état du pouls et par le 
pus louable que rendoit la plaie, ne défefpéra 
pas du fuccès. Le quinzième jour, il retira 
quatre pierres, et le dix-feptième il fit l’extrac¬ 
tion de toutes les autres, avec la plus grande 
facilité. Toutes ces pierres étoient au nombre 
de treize de même grofleur, et égaloient une 
noifette aflfez groffè; le quarantième jour le 
malade fut guéri. « Il eft important, dit Co<- 
35 villard, d’après Franco, quand les efprits du 
» malade font épuifés et les forces diflipées après 
»> l’ouverture, de donner quelque tems au malade 
» avant de rien entreprendre au-delà Se de fe con- 
33 tenter d’entretenir la playe ouverte ; l’utilité 
a de ce relâche paroît en ce que non-feulèment 
33 le malade reprend quelque vigueur, mais 
» aaffi que la pierre s’eft venu rendre plufieurs 
33 fois contre l’appareil, & eft fortie fans peine. 
»> & fans douleurs ; au contraire plufieurs ma- 
» lades ont expiré parmy les tourmens pour 
»? ne les avoir laifle refpirer durant quelques 
» intervalles : dans.cette occurrence, ajoute Ço- 
33 villard, l’impoflibilité de faire autrement, 
» quand je me fufle obftiné contre le prudent 
33 avis de ce maître , m’eut rangé dans ce 
>3 parti. » (i). 

Obf. 16 3. Collot rapporte une obfervation 
qui le conduifit à la taille en deux tems. M. de 
Chânvalin, calculeux âgé de 75 ans, étoit 
fort épuifé , avoit une fièvre aflez considérable, 
accompagnée d’un flux de ventre et d’une fup» 


(1) Cevillard, obf. intro-chirurgique, obl-rv. !¥=,; 
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preffion d’urine; la pierre d’un volume au-deffus 
du médiocre, étoit, dit Collot, accompagnée 
et embaraflée d’une quantité de chairs pourries 
et de matière puriforme et puante. Collot -pafla 
une fonde dans la veffie, et la laiffa pour fa¬ 
ciliter l’écoulement naturel de l’urine ; il fe 
détermina promptement à faire une ouverture 
au périnée, pour mettre une canule, perfuadé 
que le malade ne fupportéroit pas la fréquente 
introdu&ion de la fonde dans la veffie, qui 
avoir perdu fon reflort ; dix ~ huit jours après 
cette opération, il tira la pierre; le malade 
reprit fes forces; fa veffie, auparavant dans un 
état de pourriture, fe rétablit, fa plaie guérit» 
et il a furvécu quinze années à cette opéra¬ 
tion (1). 

Obf. 264. C’eft â l’occafion de cette taille» 
que Collot parle de la taille en deux rems: 
ce fut quelques jours après l’opération faite à 
M. Chanvalin , en mai 1^84 , qu’il tailla 
M. Maurel ; quoique délivré de fes violens accès, 
il étoit trop épuifé par fes fouftrances , pour 
foutenir l’opération. « J’eftimai donc , dit Collot, 
» (1), qu’après une (impie inc’ffion, je pouvois 
» attendre, fans crainte, la fiippuration de la 
» plaie; j’ai reconnu qu’après cet ouvrage, la 
» nature reprend le deffius , et que quelques 

* fatigues que l’on falTe foufhrir à la veffie , pour 
« en tirer une ou deux pierres j on doit attendre 
» un heureux fuccès : j’ai été confirmé dans 
» cette idée par M. Maurel, et par plufieurs 

* autres que j’ai guéris par cette méthode. « 
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265.Le dixième jour de l’opération delà 
taille faite à M. Uffon', les parties s’étant dégagées, 
Collot retira de la vefïie trente - cinq pierres, 
groffes comme des fèves de haricots ; prévoyant 
que de nouvelles pierres pourroient fe former, 
il confeilla au malade de tenir la plaie ouverte, 
pour y entretenir feulement une petite canule, 
qui , dans l’occafîon , donneroit une entière 
liberté de faire des injections pour nétoyer la 
vefïie de toutes fes immondices, et pour qu’on 
put enlever les nouvelles pierres qui pourroient 
s’y- former. Le malade fe trouva bien pen¬ 
dant cinq années qu’il a vécu depuis avec allez 
de fauté ; mais à différentes reprifes, Collot fut 
obligé de lui tirer jufqu’à dix autres pierres, 
qui s’étpient formées dans la.vefïie; une petite 
tente d’éponge préparée, imfe pendant quelque 
tems dans la fiffcule , à la place de la ca¬ 
nule , facilitoit l’entrée d’une petite tenette ; 
l’extraéfcion faite, le malade s’habitioit dans le 
moment, et lortoit pour vacquer à fes af¬ 
faires (1). 

Oëf. 166. Savi a rd rapporte une obfervation 
pareille, À cette différence près, que la vefïie 
ouverte, la tenette ne put rencontrer aucun 
corps étranger. Le malade, dans l’intervalle de 
deux mois, ayant rendu 35 à 40 pierres, en 
différentes fois, la plaie fe ferma; les accidens 
ayant perfifté, Saviard tailla de nouveau le ma¬ 
lade, et retira une quantité prodigieufe de pierres 
molles: les jours fuivans , il en fortit plufieurs 
à chaque panfement; la tenette, introduite dans 


(1) Collot, page iZy. 




Taille en deux tems. *7 

îa veflxe, en tiroit encore un grand nombre, 
ce qui obligea Simard de placer une canule 
dans ce vifcère ; elle y relia pendant plus de 
fix femaines; enfin, deux ans après, le malade 
Fut parfaitement guéri (1). Le même Saviard, 
dans fa quarante - troifième obfervation ( 2 )» 
parle d’un calculeux auquel il tira une pierre, 
et qui fe trouva tellement fatigué, qu’il n’ofa 
pas retirer de fuite une fécondé , qu’il reconnut 
dans la vefiie; elle ne fut retirée que le huitième 
jour de l’opération. 

Obf. a67. En 1695 j Tolet pratiqua l’opé¬ 
ration de la taille à un gentil - homme, âgé 
d’environ 30, ans. La pierre étant échappée plu« 
fieurs fois delà tenette, Tolet crut qu'il valoir 
mieux pratiquer la taille en deux tems, c’eft- 
à-dire, différer l’extra&ion de la pierre plutôt: 
que d’épuiler les forces du malade j il eut foin 
d’entretenir la plaie ouverte, au moyen d’une 
grofie et longue rente, et molie. Les parties fe 
relâchèrent, Ta pierre defcendit le onzième jour , 
dit Tolet, et à la première introduction d’une 
tenette droite, elle fut fi bien chargée, quelle 
fut tirée fans peine ; elle étoit grofie comme 
une balle de longue paulme, revêtue partout 
d’autres petites pierres, figurées comme des 
pois ordinaires : le malade fut deux mois à 
guérir ( 3). _ , 

35 Si pendant que l’on traite les calculeux de 
» la lithotomie, dit Tôlet , on connoît que 


(1) Saviard, obf. 108, page 443. 
(2.) Ibid, page 20 6. 

{3) Tolet, chap. XXIII, page 233. 
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*9 leurs corps font comme des carrières , il eft plus' 
99 à propos de ne les pas guérir, et de les laiiïer 
9* fiftuleux. Pour foulager un affligé de cette 
» nature , on fait conftruire une canule d’ar- 
» gent, courbe, médiocrement longue et grofle, 
»9 proportionnée au fujet, par laquelle les urines 

» s’écoulent en ôtant le bouchon.On 

«* peut, de tems en tems, ôter cette canule, 
» pour la nétoyer, ou pour extraire les petites 
» pierres, j’avoue, continue Tolet, que cette 
9.9 incommodité eft grande , mais elle eft très- 
» rare (i). » 

1253. Voilà donc l’opération de la taille en 
deux tems conftatée par quatre des plus fameux 
Lithotomiftes du fxècle dernier : je crois pouvoir 
me difpenfer. de palier en revue tous ceux qui 
en ont parlé depuis : leurs obfervàtions et ré¬ 
flexions n‘ajouteroient rien à ce qu’ont écrit fur 
la néceffité de cette taille, les Auteurs cités. 
Cependant parmi les modernes , il faut diftin- 
guer M. Maret. Nous croyons devoir décrire 
les cas ou la chirurgie aura recours à la raille 
en deux tems, et en aifcuter les avantages et 
les inconvéniens. 

125 5. On doit i°. avoir recours à la taille en 
deux tems , lorfqu’une hémorragie allez conli- 
dérable ne pourra être fufpendue pendant une 
longue et pénible extraction , comme je l’ai 
fait obferver en parlant des accidens qui ac¬ 
compagnent l’opération, (1094). 

OBf. 268. Dans l’automne de 1785 , un 


(1) Tolet, chap. XXVII, page 320. 
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adulte fut taillé à l’hôpital de la Charité; une 
artère confidérable fut ouverte, le fang fortoit 
en arcade ; la recherche de la pierre devint 
longue 5 ce ne fut qu’après des tentatives phi- 
fîeurs fois réitérées qu’elle fut faille. Au moment 
de l’extradiorr, le fang fut arrêté par la preflîon 
de la tehette, chargée de la pierre , fur le vaif- 
feau qui le fournifloit. Cette extradion fut allez 
prompte. Le malade avoir perdu une fi grande 
quantité de fang, qu’il tomba dans l’abatte¬ 
ment, et mourut le quatième jour, fans qu’il fe 
manifeftat aucun autre accident.. 11 y a lieu de 
croire que fi, dans ce cas, où le fang fortoit 
avec autant dé rapidité, on eut employé les 
moyens propres à l’arrêter , avant de procède! 
à l’extradion de la pierre (1096), ou. fi , dans 
i’impoffibilitë de faire la ligature, ont eut remis 
à un autre tems l’extradion de la pierre, ou 
eut pu fauver le malade. 

12.56. On doit, z°. faire la taille en deux 
tems, lorfqu’une pierre , bien reconnue avant 
l’opération, ne peut plus être trouvée dans la 
veffie, après les incifions , ou lorfque -l’ayant re¬ 
connue , on ne peut la faifxr. 

O If. 169. En 1771, un fujet, de cinq ans, 
fut taillé à l’hôpital de la Charité; on chercha 
envain la pierre; le malade, énormément fa¬ 
tigué,/pendant une grande demi-heure de tra¬ 
vail, fut porté dans Ton lit : il fut afTez heureux 
pouç guérir : le quatrième jour, la pierre, très- 
petite , fut trouvée fur le drap du lit. 

Obj . 2.7©. L’année fuivante , je taillai , au 
même hôpital, un fujet, âgé de douze à qua¬ 
torze ans , d’une foible conftitution ; je lui 
tirai une pierre fableufe t du volume d’une 
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groflTe noifette. Je portai mon doigt dans la 
vefïïe, où je crus fentir une autre pierre; la 
tenette et le bouton introduits, ne purent rien 
trouver: d’autres Chirurgiens firent des. recher¬ 
ches inutiles. Le malade, fatigué, fut remis 
dans fon lit. Le quatrième jour, il éprouva 
des douleurs allez vives, les urines furent arrê¬ 
tées ; je foupçonnai aifément que la caufe de 
tes accidens étoit la pierre que j’avois cru fentir, 
et qui fe préfenteit à l’orifice, de la velue; je 
portai le doigt;.dansa la plaie, et je fentis, en 
effet,, la pierre; mais,, elle me fembia reculer 
devant mon doigt : je portai doucement des 
pinces a anneaux pour la faifir ; elles la pouf¬ 
fèrent dans la veiïïe. Les accidens qu’éprouvoit 
le malade ceffèrent. Le furiendemain la pierre 
fe préfenta ;de nouveau, au même endroit où. 
je îa touchai ; le tems des accidens graves de 
l’opération étant, alors, pâlie y je crus devoir 
l’abandonner à la- nature.: le malade continua 
de fouffrir jufquaa lendemain, que les urines 
amenèrent, à l’entrée de la plaie, une petite 
pierre de la forme d’une amende, que je tirai. 

Obf. 2.71. En 1792, je fus appelié en corn» 
fu!ration, à Choi;fi-le-roi, pour y voir un ma¬ 
lade, âgé de 60 ans auquel, par l’opération 
de la taille , on avoir tiré plufieurs pierres 
fableufes iphériques ; une dernière., malgré toute 
ladreffe du Chirurgien, ne put être tirée. Lors 
de ma première vifite , je trouvai le malade 
encore fatigué des différentes tentatives que l’on 
avoir faites pour retirer cette pierre; il éprouvoir, 
à peu de chofes près, les mêmes fymptômes 
qu’avant l’opération ; je confeillai de différer 
encore l’exttaéfion : huit jours après je, fus voir 
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le malade avec le Chirurgien qui Tavoit opéré; 
celui-ci porta fon doigt dans le trajet de la 
plaie , introduire enfuite une tenette : à peine 
étoit ell.e, entrée', que la pierre fut faine et 
extraite avec ia plus grande facilité. La tenette, 
à la vérité, et la' pierre, pareilles, aux précédentes, 
étoient. très-petites. 

12.57. On doit , 3°. pratiquer la taille en 
deux tems, lorfqtt’une pierre fera chatonnée, 
dans un point quelconque de ia veffie, dont la 
membrane interne lui fervira de chaton, oii 
lorsqu'elle fera enclavée à l’entrée de l’un ou 
l’autre .uretère; lorfque dans l’un et l’autre cas, 
elle ferâ> hors la portée du doigt, et que, pat 
conféquent, l’inftrumenr tranchant ne pourra 
agir, avec fureté,, fur fon enveloppe, lorfque 
les ffecouffes prudentes qupii lui aura données 
avec la tenette, ne pourront la détâcher ; il fera 
alors de la fageffe du Lit hoto mille de ne rien 
forcer, et de remettre à la nature le foin d’en _ 
débaraffer la veffie, à l’imitation de Ledran 
( 1 o 16 , obf. i o 1 ). H en fera de même toutes 
les fois, qu’une..pierre cafetnée dans une poche 
particulière de la veffie, fera inaceffible aui 
tenettes. 

125g. 4 0 . La taille en deux terris fera em- 
- ployé'e, lorfqu’une pierre fe fera brifée , fous la 
tenette,:en fr-agmens anguleux, qui, par leur 
nombre, exigent des extractions multipliées et 
dangereufes, à caufe de leurs afps tirés; oh rie 
retirera de ces fragmens, qu’aufant que le ma¬ 
lade ne fera point fatigué ,-et qhils ne préfeu- 
teront pas de-difficultés dans/leur ektradiori. 
J’ai déjà prévenu -que prefque ‘ tous les malades 1 , 
auxquels j ai vu- tirer, opuiia-iuément y tous- les 
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fragmens, font péris , tandis qu’une grande 
partie de ceux auxquels on les a laifTés , ont 
furvécu à l’opération. La taille en deux tems 
procurera, dans ce cas, un grand avantage, 
car il arrive aflfez ordinairement que ces éclats 
anguleux, qui, par l’extradion avec la tenette, 
dans le premier tems , picottent, déchirent 
même les parois de l’orifice de la vefiie et de 
la plaie de fon col, Ce préfentent enfuite d'eux 
mêmes avantageufement à l’orifice de la vefiie, et 
font entraînés par les urines quelques jours après : 
foiivent iis s’avancent afifez , dans le trajet de 
la plaie , pour être faifi favorablement , parce 
qu’alors ils préfentent leurs pointes : au moins 
quand on en tente l’extradion, le déchirement 
qu’ils pourroient produire eft feul , et n’eft 
point accompagné, comme dans le premier tems, 
de l’état convuliif, ou au moins extrêmement fen- 
fible des parties- récemment incifées. 

1x59. 5 0 . La taille en deux tems devient 
encore néçefiaire, lorfque les pierres font mul¬ 
tipliées , lorfque leur extradion fatigueroit le 
malade; il faut, alors, remettre à un autre 
tems l’extradion des autres , et le conduire 
comme l’ont fait, dans ce cas, Covillard, 
Collot, Tolet, : dont j’ai rapporté les - obferva- 
tions, et auxquelles j’ajouterai celle-ci, 

Obf. 27a. - Il y a douze ans, dit Collot, 
v que M. , Gérard porte une canule , parce 
» qu’après être forti heureufement de deux 
» opérations que je lui ai faites , en diffèrent 
» tems, fa vefiie étoit reliée dans une inadion 
» continuelle ; cette ouverture a donné paiïàge 
« depuis à plufieurs petites pierres, qse je lui 
# ai ôtées, fans lui faire incilîon, par le moyen 
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ss d’une tente d’éponge préparée, qui dilatoie 
35-cette ouverture pour ie padage d’un petit 
3> inftru’ment, et- tantôt il fortoit une petite 
ss pierre , tantôt il en venoit plufieurs avec des. 
ss moitiés. » (1). 

niso. é°. Lorfque la veille contient une grande 
quantité de- fables avec la pierre, ou que celle- 
ci, de la nature fabieufe molle, a été écrafée 
par la tenette, comme i’extra&ion de ces fables 
n’eft pas pénible, le Lithotomifte pourra un 
allez grand nombre de fois porter la tenette et 
la curette dans la, veille ( 1036).} mais fi le 
malade étoit fatigué, et donooit des marques 
d’une extrême fenfibilité , l’opérateur abandon* 
neroit à la nature le foin de purger la vellie; 
il en fera de même ; lorfque l’intérieur de çe 
- vifcère fera rapide de graviers ou de petites 
pierres (1037); il y auroic» dans tous ces cas , ' 
plus que de l’opiniâtreté à vouloir nétoyer exaéte- 
ment l’intérieur de la veffie. 

uisi. 7 0 . Enfin, la caille en deux tems fera 
utile , lorfque le fpafme, les convullions et l’état 
d’épixifement fe manifefteront pendant l’opéra¬ 
tion; ces accidens détermineront le Lithotomifte 
à fufpendre l’opération, et à remettre l’extrac¬ 
tion de la pierre à un tems plus favorable/ 

izé/Z- Tous ces cas, et d’autres qui peuvent 
fe préfenter, exigent de recourir à la taille en,, 
deux tems; les uns impérieufement, et commet 
dit Covill-ard,, par les décrets autant févéres% 
f u inévitables de la nécejjité ; les autres par des 


(1) CoiloE, page 2. S 5 5 il cite de fuite une obferva- 
£ion à-peu-près pareille. 
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circonftances qui pourraient être telles , que 
l’opiniâtreté que l’on mettrait à retirer la pierre» 
mit en danger la vie du malade. Au fur- 
plus, la néceffïté abfolue d’une part, et la 
prudence de l’autre, dirigeront l’opérateur dans 
î’ufage qu’il fera de la taille en deux tems. 

i26'3. Le volume confidérable d’une pierre, 
et tel qu’il n’aura pas permis fon extra6iion,malgré 
une ouverture aufll grande qu’il a été poffible 
raifonnablement delà faire, ne fera point une 
raifon de remettre cette extraéfion à un tems 
plus favorable, et encore moins de la confier 
à la nature. Car , dans tous les tems, elle 
préfentera la même impoflibilité , et l’on ne 
peut pas compter , de la part de la nature , fur 
un effort pareil à celui de l’art. 11 n’eft cepen¬ 
dant pas impoffible qu’elle fe débarraffe d’une 
pierre très-volumineufe, comme le prouve une 
obfervation fuivante très intéreffante , donnée 
à l’Académie de Chirurgie en 1791 , par 
M. Maufllon, Lithotomifte à l’Hôtel-dieu d’Or¬ 
léans. 

ObJ„ 273. Le nommé Alexandre-Pierre Ger- 
vais, de Pramorantin, âgé de vingt - fept ans y 
et malade depuis dix-, entra à i’Hotel-dieu d’Or¬ 
léans : les fymptômes de la pierre, dont il étoit 
attaqué, depuis l’âge de dix-huit ans, l’avoienc 
réduit dans un état déplorable;, depuis près de 
.quatre années s il étoit atteint d’une fièvre lente, 
et dans un marafme décidé ; les digeftions fe 
faifoient imparfaitement. Après les préparations 
ordinaires, il fut opéré. L’incifion fut propor¬ 
tionnée â l’idée que l’on avoir d’une pierre vo- 
lùmineufe : elle fut chargée et brifée à la pre¬ 
mière tentative que l’on fit pour l’extraire; 01a 
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retira quelques gros de pierres moulues. Le 
Lithotomifte reporta là tenette dans la veille 9 
pour extraire ce qui étoit relié de cette pierre ; 
le fragment faifi prélenta un tel écartement aux 
anneaux de la tenette, qu’il parut beaucoup plus 
gros que la pierre n’avoit été préfumée : on 
chercha, mais en vain, à le faifir plus avanta- 
geufement. Comme il avoir déjà cédé fous 
la tenette, on efpéra qu’en le comprimant for¬ 
tement, il fe briferoit; niais les efforts furent 
inutiles, la tenette ploya. La pierre fut faille 
et chargée à plusieurs reprifes. Enfin le Litho- 
tomiile dit qu’ii prit le parti d'engager cette 
pierre le plus quil put dans la plaie du col de 
la ve£ie , afin que les urines arrêtées , dé- 
tetminaffent fa fortie. La pierre, ainfi placée é ' 
fut abandonnée à la mature. 

Le malade avoit fupporté toutes ces tentatives 
avec le plus grand courage; remis dans fon lit, 
il éprouva bientôt une rétention complette d’urine, 
d’autant plus confidérable , qu’il buvoit fouvent ; 
la velfie commença à faire boffe, les envies 
d’uriner forçoient le malade à des efforts 
qu’il n’étoit pas le maître de retenir. A fix 
heures du foir on apperçut quelque change¬ 
ment ; l’extrémité antérieure de la pierre incli- 
noit plus vers l’extrémité inférieure de la plaie,' 
qui étoit un peu plus dilatée et un peu humeétée ; 
à neuf heures, il y eut un changement évident5 
cette extrémité antérieure de la pierre formoit 
le couronnement avec la plaie : du tégument; 
Enfin, à minuit, quatorze heures après l’opé- 
fation , une pierre oblongue , allez" lilFe, fut 
chaffee avec force et finvie de l’ilTae d’une grande 
quantité d’urins, dont le malade n’a voit pas rendit 
Ci 
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une feule goûte depuis l’opération. La pierre pe- 
fée, fe trouva avoir neuf onces, non compris les 
petits fragmens, dont il a été parlé. Le Litho- 
tomifte dit qu’il fe propofoit, pendant tout ce 
travail, de palfer dans la veffie une fonde ap- 
platie pour favorifer la fortie d'une portion des 
urines , dans le cas où le malade paroitroit trop 
tourmenté par leur préfence dans la veffie. 11 
fupporta avec patience toute la fuite de l’opé¬ 
ration , et a été complettement guéri. 

ï 26^4. Suivant la relation de cette obfervtion, 
donnée auffi par M. Balley, Chirurgien-ürho- 
tomifte au meme Hôtel-dieu d’Orléans, et té¬ 
moin- de l’opération, il paroît que la pierre 
n’a point été conduite dans le col de la veffie 
par l’cpérateur.Voici comme s’exprime M. Balley, 
dans une lettre écrite .au Secrétaire de l’Académie 
de chirurgie de Paris, en date du is oétobre 
1 7 9 1 • 

« Le malade couché , fa foibleffe fit d’autant 
» plus, craindre pour fa vie, qu’il furvint deux 
» hémorragies, l’une , allez conlidérable, par la 
» plaie, immédiatement après l’opération , l’autre 
» par la verge ; le délire qui agitoit fans 
» celle le malade , fit beaucoup appréhender 
« pouf fes jours. Les mouvemens extraordi- 
» naires:, joints aux violentes contractions des 
» mufcles du bas-ventre et de la veffie, dif- 

polèrent ,1a pierre à s'engager dans la plaie , 
» de telle manière, qu’elle s’oppofoit au cours 
*9-, des-urines, tarit par la plaie que par l’urètre, 
asCe nouvel accident devint d’autant plus fâ- 
» cheux , que le. malade buvoit abondamment; 
» fi cet accident le jetta dans l’état le plus 
» affreux, il fut auffi un des principaux agens 
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h dont la nature fe fervit pour le délivrer de 
» ce cruel fardeau. Environ minuit, erc. » 

1x65. Cette obferyation nia. paru trop inté- 
relîànte pour rien omettre des détails et cir- 
confiances qui l’ont accompagnés ; elle peut donner 
matière à plufleurs réflexions, dont la principale 
a pour objet la conduite-de la pierre dans le 
col de la veffie, annoncée par l’opérateur, dans 
l’intention précife de déterminer une réten¬ 
tion d’urine. Suivant le témoin inftruit, pie-: 
fent à l’opération , c’eft l’aéfcion de la veffie , 
aidée de celle des mufcles du bas-ventre, qui 
a conduit cette pierre dans l’incifion faite au 
col de ce vifcère. Cette contradiction entre tes 
deux gens de l’art, celte d’en être une, quand on 
réfléchit que l’opérateur feul pouvoir la décider.; 
que lui feul pouvoir affirmer ce qui s’eft paffé dans 
fon opération , . fes procédés n’ayant pu. être 
fournis aux yeux des fpeétateurs..Je fuis bien 
éloigné de penfer que les urines ayant chafle 
la pierre engagée dans . le col, l’opérateu r, pour 
augmenter le mérite de fon procédé opératoire , 
ait ajouté, dans fa relation, un procédé qu’il 
n’a point, 'exécuté; d’ailleurs les agitations que- 
prouvoit le malade, paroiflent plutôt avoir été 
l’effet des urines retenues dans la veffie, que 
la caufe qui aura déterminé la pierre a. s’intro¬ 
duire dans le col. 

1x6(3 11 efl: une difficulté qui fe préfente 
naturellement dans ce procédé; ou la pierre 
aura été faille, autant qu’elle l’a pu être, par lés 
ferres de la tenette, ou celles - ci 11’en auront 
faifl que l’extrémité ; dans le premier cas , il 
eft difficile de concevoir comment la pierre en¬ 
gagée, les extrémités de la tenette devant , être 

C s ■ 
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alors écartées de la pierre, comme celà arrive » 
quand une pierre a tin volume un peu au-deflus 
•de l’ordinaire , il eft difficile, dis-je, de concevoir 
comment, dans un cas où la tenette aura dû être 
énormément ferrée par toute la circonférence du 
col, l’opérateur a pu la dégager et lui faire quitter 
la pierre , tandis que dans la veffie même, qui 
renferme des pierres Un peu grolfes, Oti à quel¬ 
quefois de la peine a lâcher la pierre , poüt 
-changer fa pofition, et que fouvent même on 
ne peut en venir â bout. 

12.67. Dans le fécond cas, celui où la pierre 
n’aura été faille que par fon extrémité , com¬ 
ment alors concevoir qu’elle aura pu être 
tenue allez fermé , pour lui faire, en partie, 
franchir l’obllacle, et la conduire dans U plaie 
du col, fans qu’elle échappe de la tenetté, 
avant d’ÿ être engagée? car dans ce cas, les 
parties de la pierre, qui débordent les ferres 
de la tenette , font arrêtées au pâlfagë et ne 
^peuvent lé franchir, que lorfquê la pierre eft 
maintenue foliderfient par la tenette. Des çir- 
confiances particulières ont probablement facilité 
ce procédé, que je ne prétends point révoquer 
en doute. Quant à l’hémorragie , je ne fuis 
point étonné du fil en ce de l'opérateur fur cet 
accident, qui ne fait pas le point faillant de 
fon opération. La pofition de la pierre , engagée 
dans l'orifice ét le commencement du col, ne 
pouvoir s’y oppoferj mais bientôt avancée vers 
l’extérieur, elle a dû comprimer les vaifleaux 
et faire ceffier l’hémorragie. 

ia68. En fuppofant donc que là pierre ait été 
artiftement conduite dans le col delà veffie, dans 
l'intention, comme l’a dit l’auteur de l’obferva-: 
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tion, de déterminer une rétention d’urine , ce 
procédé doit-il être employé, c’eft ce qu’il faut 
examiner ; car un procédé, quoique fuivi de 
fuccès, ne doit jamais faire une règle de con¬ 
duite , quand il n’eft pas d’accord avec la faine 
théorie. - 

12(59. O* 1 ne peut fe diflimuler lès dangers 
qui peuvent réfui ter . 'de là prompte accunt ula- 
tion des urines dans une veflie dilatable, telle 
què celle du malade, fujet de l’obfervation; il 
cette veflie a pu, fans fe rompre, réflfter à 
une pareille accumulation, pourra-t-on répondre 
d’un pareil fuccès une. autre fois? Dans le cas 
de grolTes pierres, comme on l’obferve ordinai¬ 
rement , l’état de râcorniffement des membranes 
de la velliè, leur donne à la vérité, une telle 
épailîeur et une telle conhftance , qu’elles peu¬ 
vent , réfffter à l’accumulation des urines; mais 
alors que n’a-t-on point à craindre de l’effët 
des urines, qui, dans le cas où la veilxe fe 
refufe à les recevoir, refluent dans les uretères, 
ou au moins s’y accumulent, âinfi que dans 
le baflmet des reins: en diftendant promptement 
ces parties, elles deviennent la fource des acci- 
detis les plus formidables , et ajoutent encore 
à celui d’ététifme, ou fe trouve ordinairement 
la vëfliê, qui, quelque foit l’état de fes parois, 
efl plus ou moins menacée d’inflammation. 

1270. Quel eft le Lithotomifte qui , dans Une 
telle circonftancè, nefe hâtera pas de vider promp¬ 
tement la veflie ?C’eft en vain, dans le cas ci-devant, 
que l’opérateur auroit tenté de le faire,! la pierre 
voluminéufe étant engagée dans le Col de la veflie‘, 
quelqu applatie que fut fon algalié, il n’y auroit 
point pénétré ; les parties enveloppant la pierre 
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et la ferrant de toute part avec toute la force que 
l’on peut imaginer, ne fe feroient point prêté 
à cette introduction, qui d’ailleurs n’auroit pu 
être dirigée avec fûreté ; mais en admettant le 
fuccès de cette introduction de la fonde, le 
but de .l'opérateur étok manqué; car, alors, 
les urines, ayant un libre cours', n’auroient 
plus agi fur la pierre pour Texpulfer au-dehors, 
luivant l’intention du Lithotomifte. 

1271. On voit par l’expofé que donne le 
témoin de l’opération et de fes fuites, que les 
accidens ont été portés au dernier degré, ce 
qui. n’a rien d’éronnant ; le malade a été aiïèz 
heureux pour furmonter le danger; mais comme 
d’un fait particulier on ne peut conclure au 
général, fur-tout d’après les raifons alléguées., 
je ne puis confeiller un pareil procédé. La na¬ 
ture, dira-t-on, peut conduire eile-même la 
pierre dans le col de la veffie ; je répondrai que 
je ne compofe point avec la nature, dont la 
marche et les relïburces nous.font inconnues, et 
que dans le cas où la nature feule, tentant la 
fortie de la pierre, feroit fuçcomber l e malade , 
le Lithotomifte n’auroit rien à fe reprocher. 
Dans cette circonftance, les urines étant arrê¬ 
tées yrM ne pourra fe difpenfer de venir au fe- 
cours de la nature impuiflante, et fe hâtera 
de vider la veffie par une pon&iôn au-delfus 
du pubis ^ fi l’intromiffion de la fonde n’étoit pas 
praticable au périnée. 

1272. Je fuis encore étonné que vers les neuf 
heures du foir les accidens de la rétention d’u¬ 
rine étant au comble , et la pierre couronnée 
et à vue, on ne fe foit pas hâté d’incifet 
promptement le boarelet, qui, probablement 
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s’oppofoit a là fortie de la pierre, pour en faire 
l’extraétion qu’auroit pu, peut-être,, râvorifer le 
doigt introduit dans le reclum , fi, toutefois, 
l’état de plénitude de la veille l’eut pu per¬ 
mettre. . y 

1275, Cette obfervation eft intérefïante, en 
ce qu’elle prouve les reflources infinies de la 
nature ; mais je ne crois pas. qu’il foit prudent 
de la mettre à une telle épreuve , et _ qu’un, 
fuccès tel que celui-là puifle autorifer un Li- 
thotomifle à conduire la pierre dans le coi de 
la vëiîie, pour arrêter le cours des urines, et 
par leur aéfcion fur elles , déterminer fexpulfion 
du corps étranger. 

1274. Je fuis bien éloigné de fblâmer la 
conduite du Lithocomifte j il efl des tentatives 
que ion peut avoir le courage de fe permettre 
dans certains cas : c’eft par elles que l’on a en¬ 
richi l’art de guérir. Les réflexions fubféquentes 
auxquelles les évènemens donnent lieu, fervent 
à en apprécier le mérite ; cette obfervation efl: 
donc précieufe, en ce qu’elle a donné lieu à 
une difcu/ïîon utile ; car il ëft auffi intéreflant 
pour les progrès de la fçience, de favoir que 
tel ou tel procédé ne doit pas être _employé, 
que de connoïtre ceux qui font utiles. 

1275. L>ans le cas de la taille en deux tems, 
voici qu’elle efl ordinairement la marche de la 
nature, quand aucun accident” ne fe manifefte , 
et voici-qu’elle doit être la conduite du Li¬ 
thotomifte. 

Aufli-tôt les incifions faites, le malade , porté 
dans fon lit, continue de. fouftrir, jufqu’à ce 
que les fels des urines, délayés par une grande 
quantité de boiffon, ceffenr de faire imprefïïan 
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fur les parties récemment divifées : la frayeur 
dont le malade étoit faifie ceiïe; fon efprit fe 
trouve plus tranquille; le fpafme et rérétifme 
difparoiffertt ; enfin le calme reprend la place de 
la douleur et de l’inquiétude. Bientôt les lèvres 
de la plaie fe bourfoufflent, s’enflamment plus 
ou moins, état qui dure trois à quatre jours; 
la fuppuration s’établit, le dégorgement fe fait, 
les bords de la plaie s’affaififent, et fe trouvent 
continuellement humeétés par lè pus qui en 
découle; ces parties qui, dans le moment de 
l’opérarion, étoient dans un état d’érétifme, 
font, alors , dans le plus grand relâchement, 
et félon quelques-uns, fuceptibles d’une dilata¬ 
tion moins douloureufe ; d’un autre côté, la 
veffie qui fe vide, ou à-peu-près, pat l'écoule¬ 
ment continuel des urines , revient fur elle- 
même; fes parois s’approchent de fon centre, 
y portent le corps étranger, le preflent fur lui, 
et le pondent dans l’orifice de la veffie, où il 
s’engage; alors la pierre continuellerqent en¬ 
traînée par les urines, parcourt le col, fe pré- 
fente aux bords de la plaie extérieure, et quel¬ 
quefois même elle franchit feule ce paflage. 

127 G. Comme çe travail de la nature fe fait 
lentement, à mefure que les parties relâchées 
présentent moins de réfiftance, le malade éprouve 
de légères douleurs; mais fi peu de rems après- 
l’opération , la pierre , ayant un médiocre volume, 
fe préfente à l’orifice , avant que le relâchement 
ait eu lieu, c’eft-à-dire, avant que la fuppurâ- 
tion foit établie , elle fera obligée, pouflëé par 
les urines, de parcourir un efpace qui lui offrira 
de la réfiftance, delà, des douleurs très-vives, 
qui peuvent même être aggravées par une ré» 
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tendon d’urine, laquelle ne celle que îorfque 
la pierre eft forrie au-dehors. 

1277. Tel eft le tableau fatisfaifant, et quel¬ 
quefois vrai, des relTources de la nature, lors¬ 
qu'on lui confie la forrie des pierres, que l’on 
a jugé à propos de Tailler dans la veille. Voici 
maintenant la manière dont le Lithoromifte 
Secondera les efforts de la nature, ou agira dans 
les cas où elle feroit impuilïantë. 

1278. Ce ne fera que le quatrième , le 
cinquième , et même le fixième jour, qu’il 
tentera la recherche et l’extracrioii de la pierre 
laiffée dans la veffie , dont, comme je viens 
de le dire, elle occupe, la plupart du tems, 
le centre, où elle eft conduite par la contrac¬ 
tion de ce .vifcère (12,75 ). Bientôt, reconnue, 
elle fera faille et extraite avec plus ou moins 
de facilité, Suivant- fon volume. Si, à cette 
époque, le malade, éprouvoit des acridiens qui 
euffènt traita l’inflammation ou dépendans du 
fpafme , il faudra différer encore l’extraction , et 
employer les.moyens propres à calmer l’inflam¬ 
mation, au nombre defqueis les bains tiendront 
le premier rang. Si le jour même de l’opération 
ou le lendemain, et enfin a quelqu’époque que 
ce foit de l’opération, la pierre étoit engagée 
dans le col, on n’attendra point qu’elle forte 
d’elle-même, fi on peut la faifir avec la tenette, 
ou la dégager : un doigt introduit- dans le rectum , 
la Soutenant par derrière, s’oppofera à ce quelle 
rétrograde, et facilitera fon extraélion. 

12.79. Si un fragment de pierre, inégal et 
anguleux, fe préfentoit à un peu de profondeur , 
fi les urines ont leur ‘ cours libre , on lailfera 
agir la nature, qui débarraffèra les parties avec 
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plus de ménagement que ne le feroit le Litho- 
tomifte. Mais dans le cas, où il jügeroit né- 
ceflaire d’aller chercher ce fragment dans la 
veffi'e, il ufera des précautions que j’ai indiquées 
(1046); cette extradion , alors, eft d’autant 
moins à craindre, que les parties ne font plus 
dans l’état de fpafme. 

iz8o. H peut arriver, et cette remarque eft 
encore de Collot (1), fi fouvent cité, qu’une 
très-petite pierre ou plus fouvent un fragment 
de pierre, fous la forme alongée, au lieu de 
fe préfenrer à la plaie , s’introduife dans l’urètre, 
en-deça de l’incifion qui y a été pratiquée. Ce 
feroit, alors, inutilement que le Chirurgien qui, 
avec fon doigt ou avec le bouton, aura fenti 
l’extrémité du corps étranger, et qui n’aura pas' 
pénétré entièrement dans cet endroit du canal, 
chercherait à en faire l’extraction ; les tenettes 
paieraient fous la pierre et derrière elle, fans 
pouvoir la faifir ; dans ce cas, il faudra fuivre 
le précepte donné par Collot, qui confeille 
d’introduire une fonde dans le canal, par la 
verge, pour pouffer la pierre, la faire fortir de 
la partie du canal dans lequel elle eft engagée, 
et la porter dans la plaie, où elle fera faille 
facilement. - 

S’il y avoit dans, la veffie un nombre conft- 
dérable de pierres , on irait, de rems en tems, 
à la recherche de ces pierreset on les retirerait 
en totalité ou en partie, fuivant que le malade 
pourroit fupporter cette extradion; on le lai (feroit 
repofer pendant quelques jours, et on reviendrait 


(1) Cellst, page ji*. 
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à la charge autant de fois que cela, feroit né- 
ceffaife. Si le nombre des pierres étoit extrê¬ 
mement multiplié, à l’exemple de Collot, on 
entretiendroit la plaie ouverte, à l’aide d’une 
canule aflez greffe : le même moyen fera mis 
en ufage dans le cas de fables reliés dans la 
veffie ; mais , alors, il faudra que la canule 
foit percée de plufieurs trous fur fes côtés, aiin 
de favorifer la fortie de ces fables; c’eft le cas 
d’employer les fréquentes injections dans la 
veffie , pour entraîner les matières fahleufes. 
J’ai déjà dit ce que je penfois de ces injeétions 
(x 045) ; je dois ici ajouter qu’on parviendra 
difficilement, par ce moyen, à- vider la veffie 
et à la ■ nétoyerj la majeure partie des Auteurs 
font un précepte de F ufage des injeélions : je 
ne prétends point les rejetter , quand elle feront 
faites avec circonfpection. Je laide aux jeunes 
Praticiens à fuivre, à ce fujet, ce que d’abord 
leur opinion , et enfuite leur expérience , leur 
conféilleront. Je le répète pour la dernière fois: 
les injections les plus faîntaires font célies que 
les uretères apportent dans la veffie, à l’aide des 
amples boiffons , et dont elle fé • débarrade 
avec autant de fûreté que de facilité. 

îioi. Quant aux pierres chatonnées , on 
cherchera, de tems en tems, a les..- ebranîer • 
mais on ne précipitera rien; on retournera plu- 
fieürs fois à la charge; je. dois avertir que , con¬ 
duites, par le reifort de la veffie, plus près du 
centre de ce vifcère.Q elles-préfentéront plus de 
prife à la tenetee, et qu’elles pourront même 
. devenir acceffibles au doigt de l’opérateur , qui, 
alors , dans le cas de réfiftance, opérera comme 
il a été dit plus haut (î ofi, fuiv.). D’ailleurs, 
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les légers mouvemens que Ton communique à 
la pierre, irriteront !e chaton, l’enflammeront 
légèrement, et la fuppuration furvenant, fera 
quitter prife au cercle qui retient la pierre 
alors elle fe trouvera affez libre pour tomber 
dans la veflie, ou au moins pour être dégagée 
du chaton avec facilité; on ne doit point perdre 
de vue que la veflie, par une aétion prefque 
commune à tous nos organes, tend à fe dé- 
barrafler des corps étrangers qui lui font nuifibles. 

128.2. J’ai expofé le procédé qui convenoit 
dans le cas d’hémorragie (1094) : on laiflera 
dans la plaie la canule , garnie d’agaric , pen¬ 
dant fix à huit jours; alors, on la retirera, 
mais, avec la précaution de foutenir le tampon 
de manière à ne tirer que la canule, fi toute¬ 
fois elle en peut être dégagée; ce tampon fe 
détachera de lui-même le lendemain ou le fur- 
lendemain: ce fera alors le tems de procéder 
à l’extraétion de la pierre. 

1284. Je viens de prefenter la taille en deux 
tems, dans fon plus beau.jour, et j’en ai ex¬ 
pofé les avantages inappréciables ; je dois aéfcuel- 
iement faire connoître les inconvéniens qui l’ac¬ 
compagnent , ou qui en font la fuite plus iou- 
vent qu’on ne penfe ; car tandis que les Auteurs 
fe hâtent de publier, fur une méthode, les 
obfervations qui font les miracles de la nature 
et de l’art, ils ont grand foin d’enfevelir les non- 
fuccès dans le plus profond filence (ij. 


(1) Dans l’art de gue'rir comme dans toutes les autres 
fciences , un Auteur qui adopte un moyeii , le défend 
avec chaleur, parce qu’il n’y voit que des perfe&ions : il f« 
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1285. L’efpérance d’être promptement délivré 
de fa pierre , peut feule déterminer un cai- 
culeux à fe faire opérer : il raffemble, pour ainfi 
dire, toute fon énergie pour ce cruel moment; 
il n’eft pas plutôt délivré de fon ennemi, qu’il 
jouit de la flatteufe idée de n’être plus do¬ 
rénavant la proie des douleurs; il regarde fa 
délivrance comme le prix de fon courage, et 
le calme renaît dans fon ame; mais combien 
elle doit être affectée, quand, après avoir éprouvé 
toures les horreurs de l’opération, il emporte, 
avec lui, dans fon lit, l’ennemi dont il efpé- 
roit être délivré? Envain cherche-t-on à le 
tranquillifer; tous les raifonnemens femblent le 
perfuader, fans le convaincre; sa pierre dans 
fa veffie, eft toujours préfente à fon efprit; 
quelques raifons qu’on lui allègue, il a fans 
ceffe fous les yeux une fécondé opération à 
fubir, ne pouvant fe perfuader qu’on puifïe 
aller chercher une pierre dans fa veffie, fans, 
l’expofer aux plus vives douleurs ; malgré cela, 
jufqu'au dernier fotipir, il regrettera de ne pas 
voir fa pierre. -Quel effet ne peut pas faire fur 
fon phyfîque une telle affeétion morale? J’ai 
vu plufîeurs malades tellement affeétés, qu’ils 
font tombés dansd’abattement, et font péris en 
peu de jours, fans proférer une feule parole: 
en voici la preuve. 

Obf. 274. En 1768 on tailla, à l’hôpital de 
la Charité, un fujef, âgé d’environ 28 à 30 


diffiniule même, quelquefois involontairement, les défauts 
qu’il préfente , et fi quelques-uns font, trop évidens 
pour être cachés', il cherche à les adoucir, ou les rejette 
far les circonftasaces. 
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ans, d’une bonne conftitucion'; la pierre fut 
reconnue , mais quelques tentatives que l'on ut, 
elle- ne put être extraite; le malade, médiocre¬ 
ment fatigué, fut remis dans fon lit; il ne 
cefïa de déplorer fon fort; tous les moyens de 
confoîation que Ton employa furent inutiles; 
l’idée feule d’une fécondé opération le faifoit 
frémir; la triftefïe sempara de lui; aucunes dou¬ 
leurs cependant ne fe manifeftereot à la région 
de la vellie-; le - ventre étoit fouple et molet; 
la fièvre , qui furvinr , retarda l’extraétion 
de la pierre , que l’on fe propofoit de faire le 
cinquième jour;- ce malade tomba enfin dans 
rabattement et mourut. A l’ouverture du ca¬ 
davre, on trouva, dans le bas-fond de la veffie,, 
une pierre ovoide- très - applatie ; ce vifcère, 
d’ailleurs , et toutes les parties adjacentes , 
étoienc dans. le meilleur état. 

O4C 275. Le malade, qui fait le- fujet de 
î’obfervation 15, avoir été préfumé-devoir être 
opéré en deux, tems ; l’opération fe fit en pré- 
fence de MM. Thierry de Suffi, Letanneur 
Médecins, Lefne, Chirurgien, et plufieurs autres: 
avant Séparation, je prévins les afliftans que la 
pierre petite, fituëe dans une veffie vafte, pourrait 
prèlenter une telle difficulté à être faifie, que 
probablement je ferais obligé de remettre l’ex- 
traftion à un autre tems; je ne pus, en effet, 
trouver la pierre. Le malade, médiocrement 
fatigué, fut porté dans fon lit ; il n’éprouva au¬ 
cun accident de l’opération ; mais fa pierre l’oc- 
cupoit fans ceffe; le fixième jour je la cherchai 
avec toutes.les précautions qu’exigeoit l’inquié¬ 
tude du malade; malgré la douceur que je mis 
dans mes recherches, qui furent inutiles, xi 

doiyia 
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donna les lignes de la plus vive douleur , quel¬ 
que chofe que j’aie pu lui dire , il devine 
inquiet, agité; les borborifmes fe mirent de la 
partie : tout le canal inteftilial fe boutfoufla fans 
douleur ; la fièvre fe manifefta , prit un caractère 
putride , et le malade fuccomba le quinzième 
jour de l’opération. 

ii$6. Les partifans outrés de là taille es 
deux tems, n’ont pas manqué d’en exalter les 
fuecès, foit que l’art, foit que la nature, ait 
débarraffé la veffie du corps étranger ; mais ils 
ont gardé un profond filence fur les non-fuccès, 
comme c’efi l’ufage * c’eft-à-dire, fur les cas où 
ils n’ont pu faire, confecutivement l’extraétion de 
ia pierre. Combien de malheureux, après l’opé¬ 
ration , font morts avec la pierre dans la veffie s 
dont on n’a pii les débarraffer ? C’eft le cas d’in¬ 
voquer ici la franchife et la loyauté des Li- 
éhotomiftes. 

Obf. ij6. En 1791, un calcuieüx fut opéré 
par un de mes confrères, qui jouit, avec juftice, 
de la réputation la mieux méritée ; la pierre, 
d’un volume affez çonfidérabie ne put être 
extraite de ia veffie ; nombre de fois elle échappa 
de la tenette ; le malade, quoique fatigué mé¬ 
diocrement; fut remis dans fon lit; il périt 
quelques jours après, avec fa pietre, fans qu’on 
ait pu l’en débarrafièr. 

Obf. 177. La même année, à l’hofpice de 
chirurgie, je fus préfenr à une opération de la 
taille, et témoin de toutes les difficultés qu’éprouva 
le Lithotomifte à extraire ia pierre. Les tenta¬ 
tives furent faites avec la plus grande prudence 
et les plus grands ménagemens. On remit l’ex- 
traélion à un autre tems; mais les accidens 

Terne iV. 0 
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devinrent tels, que le malade furvécut peu de- 
jours à l’opération, et mourut avec fa pierre dans la 
veille. Cinq autres fois j’ai été témoin de pa¬ 
reils évènemens, où les accidens, fuites des ten¬ 
tatives faites pour l’extraction, et qui auroient 
été très-légers, furent aggravés par la préfence 
du, corps étranger, refté dans la veflièet ont 
emporté le malade , avant que l’on ait pu trouver 
le moment favorable pour retirer la pierre; les 
partifans de la taille en deux tems diront - ils 
n’avoir jamais obfervé ces évènemens ? certaine¬ 
ment, ou ils auroient peu d'expérience ou ils en 
impoferoient hardiment. Ils aiment mieux taire 
leurs rion-fuccès ou les rejetter fur d’autres caufes, 
telles que les tentatives faites dans le premier 
tems , pour extraire les pierres , et les défordres 
qui en font réfulcés. . 

12.87. Dans un cas où une pierre volumineufe 
avoit été laiiTée dans la vefiie, après bien des 
tentatives inutiles et meurtrières pour la tirer. 
Collât penfa que les accidens qu’éprouvoit le 
malade, étoient encore aggravés par la préfence 
de la pierre dans la veffie. <* Les douleurs, dit— 
« il (1), que la pierre caufoir,irritoient encore la 
» bieffure, la nuit Clivante et le lendemain fe. 
» pafférent dans des fouffrances incroyables; les 
» menaces de la mort fubiihoient toujours. « 
Dans cette cirçonftance , il crut devoir faire 
Fextra&ion de la pierre; le malade fut, à la 
vérité, foulagé pour un peu de tems; mais il 
ne tarda pas à fuccomber a la gravité des 
accidens. 


40 Gollot, page 12,3. 
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iiS8. Collot étoit trop inftruit et trop expé¬ 
rimenté, pour n’avoir pas apprécié la taille- ch 
deux teins à fa jdfte valeur. Voici comme il 
s’exprime, à Fdccâfiôn de trois obfervatidris que 
j’ai citées plus haut (obf. 269, fuïv.) « Cepen- 
S ) dant il y a plus d’occafions , où il ne faut 
» pas fuivre cette voie; il eft nécefîaire de faire 
» attention à l’état préfent des malades. La veflie 
a de M. Chanvalain étoit dans l’iiiadion, e£ 
s» par conféquent la pierre n’avoir point de 
>> mouvement ; elle ne caüfoit pas la moindre 
» douleur. M. Maurel avoir deux petites pierres 
>> qui ii’amenèrent aucune .attaque violente , de- 
fc puis le jour del’incifion, jufqû’à celui où jè 
« lui otai la pierre* » 

« Mais pour ceux qui font dans les grands 1 
» accès de leurs douleurs, continue Collot, il 
5* faut enlever la pierre , dès qu’on a fait Fou- 
». verturë, autrement 01I tifque de fe voir obligé 
js de tirer la pierre dans le- tems où la nature 
55 travaille.à faire la fuppurarion de la plaie,' 
» ce qui l’empéchëroit' dé pourfuivre fon che- 
» min • le péril eft d’autant plus à craindre 
» pour la veille, qu’elle manque de force,,il 
» eft donc très-rare de pouvoir obtenir ce que : 
» l’on fe propofe de cetté-méthode* » (r). 

Il paroît, par ce paftage de Coîlot, qu’il 
n’avoit pas de la taille en deux tems la même 
idée que l’on en a eu depuis , et que fon ex~- 
pérïence lui avoit prouvé que les pierres ne ref- 
Êoient pas impunément dans la veffie après' 
î'inciïioii. L’expérience ne juftifîe que trop l’opn* 
nion de ce célèbre Lkhotomifte* 


(t) Collot, pages 182 et 185, 
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12.89. La fin que l’on fe propofe dans Popé- 
ration de la taille, eft l’extraétion du corps 
étranger contenu dans la'veffie; cette fin eft 
manquée, quand ce corps n’eft point retiré ; 
les acciclens qui dépendent de fa préfence, font 
les mêmes qu’avant l’opération , et même, pour 
ainiî dire, doubles: car il faut ajouter, à l'irri¬ 
tation qu’éprouve la veffiede la part de la 
pierre, des incitions, une dilatation jamais afîez 
ménagée, une introduction répétée d’inftrumens J 
et par-defilis tout, la catue première et contif 
nuellement agifiànte de lâ maladie; comment/, 
d’après cela , les partiians de la taille en deux 
tems ne voient- ils que des fuccès dans cette 
méthode? 

Article II. 

Taille préméditée en deux tems » 

1190. Nous venons d’expofer la taille en 
deux tems, propofée par Celfe, dans le cas de 
plufieurs pierres; par Albucafis , ' dans celui 
d’hémorragie; enfin par Franco, qui en fait un 
précepte , fi l’extraéhon de la pierre préfente 
des difficultés. Louis a renchéri fur ies préceptes 
de ces Auteurs, et d’un procédé déterminé par 
les cir confiances, il en a fait une méthode, 
qu’il a généralifée, et que Camper parole avoir 
adoptée d’après lui (t). Cette manière d’opérer 
de la taille confifie à pratiquer cette opération 
dans le deflein prémédité de la faire en deux 


(1) Camper, Jeûnai de médecine, octobre 178^. 
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tems, c’eft-à-dire, de s’en tenir, dans le pre¬ 
mier tems, à Finqfion, et quelques jours après 
de pratiquer le fécond tems, ceft-a-dire, l’ex- 
traétion; tandis que Celfe , Albucafîs (1251, 
fuiv.), et fur-tout Franco, fuppofent toujours- 
de la difficulté à faifir la pierre et à l'extraire ; 
un des grands avantages de cette manière d’opérer,, 
difent Louis et Camper, c’eft que la veffie n’eft 
point fatiguée, dans ce premier tems, par les 
tentatives d’extradion de la pierre, que la plaie 
eft fimple, et que l’on ne tente l’extradion 
que iorfque le malade eft dans le plus grand 
calme, lôrfqu’il n’exifte plus ni fpafme, ni éré- 
tifme, et lorfqu’enfin la plaie eft dans l’état 
de relâchement, 

1291. Quant au défît ardent qu’ont les cal- 
culeux d’être promptement délivré de leur pierre, 
les partifans de cette manière d’opérer ne man¬ 
queront pas d’objeder, contre les o’bfervations 
270, 271, où- les calculeux, dont il eft ques¬ 
tion, fe flattoient d’une prompte délivrance, et 
ont été trompés; que dans la taille propofée, 
on difpoferoit d’avance l’efprit du malade à 
ces deux opérations; qu’on lui en démontreroit 
les avantages t qu’alors il s’y attendroit, et ne 
feroit plus furpris. 

1292. Je répondrai a cela que je doute très- 
fort .qu’un calculeux, qui a devant les yeux une 
foule d’exemples d’opérés dans un feu! tems, 
fe réfolve à fubir deux opérations au lieu d’une ; 
mais admettons qu’il y Confente, que , perfuadé, 
convaincu même par l’éloquence'de fon. Efoulape, 
il délire lui-même être taillé en deux tems,, 
examinons ce qui fe paffera dans ces deux tems 
de. l’opération- 
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1295. Dans le premier, on pratiquer^, les 
incifions, tant extérieure qu’intérieure, et fans 
paffier d’autres inftrumens dans la veflie, lé ma¬ 
lade fera remis dans fon lit. Comme cette opé¬ 
ration eft aflez fîmple (1), on n’aura pas enfuite 
de grands accidens à combattre. Les boiffons 
délayantes, prifes en grande quantité, fuffifent 
pour prévenir, ou au moins appaifer les cuiflbns 
que caufênt les urines fur les lèvres de la plaie, 
qui, n’ayant éprouvées ni contulions, ni tirail- 
lemens, ni meurtriflures , font moins fujette à 
l’engorgement; une légère fuppuration s’annonce, 
ét le relâchement fuit de près: alors, pour pra¬ 
tiquer le fécond tems de l’opération, le Chi¬ 
rurgien introduira, dans la veffie, le bouton 
lithotomique, cherchera la pierre , remarquera 
le lieu qu’elle occupe, glilfera, à la faveur de 
ce bouton, une tenette dans la veflie, faifira 
la pierre et la retirera, 

1294. Tels font les procédés de la taille 
préméditée en deux tems, que je fappofe avoir 
lieu dans les circonftances les plus heureufes „ 
fur-tout quant à l’extraction de la pierre ; car 
à l'égard du premier tems, à moins qu’il 11e 
fe rencontre quelque cas particulier, il n’offrira 
aucune difficulté. 

1295, Préfenter aux jeunes Praticiens la taille 


(1) Si toutefois 011 peut appellçr fîmple, l’incifîoii de, 
parties auffi fenfibles que le col de la veflie et la prof¬ 
it 6 , Tincifion entière du mufcle tranfverfe , d’une por¬ 
tion du reîeveur de l'anus, celle du tiiîu cellulaire, dans 
lequel on peut donner atteinte à, des artères, dont la, 
pombre et le calibre augmentés , peuvent produire des 
iiçmorragies. 
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préméditée en deux tems, fous cet afped avan¬ 
tageux, ce feroit diflimuler les inconyéniens de 
cette opération, ce feroit vouloir les induire 
en erreur. 

129(5. Il eft bien prouvé que l’incifion, quel- 
qu’étendué qu’elle Soit en profondeur , ne fuffic 
jamais pour Pextra&ion d’une, pierre d’une grof- 
féur ordinaire, et qu’il faut une dilatation plus 
ou moins grande (868) : quand on n’admettroit 
qu’une pierre de deux onces et demie * à-peu- 
près , qui, fous la forme ovôide, applatie, la 
plus ordinaire, présentera dix - huit lignes dans 
fbn petit diamètre; elle fera toujours obligée 
de pafier par une ouverture qui, quelque grande 
qu’on l’ait faite, en fuppofant même prefque 
toute TépaUTeiir de la proftate incifée , chez un 
adulte , n’aura que fept lignés de diamètre 
(868), et fera iufufHfante pour la Sortie de la 
pierre: la dilatation fera donc d’une néceffité 
abfoiue, même dans le cas de pierre d’un mé¬ 
diocre volume, tel que celui dont je viens 
de parler. 

1298. Si l’on pratique la taille préméditée en- 
deux temps , ce fera dans le fécond , et non 
dans le premier temps que cette dilatation devra 
avoir lieu : car fi on la faifoit dans le premier 
temps, c’èft-à-dire, fi alors on difpofoit les par¬ 
ties à la fortie de la pierre ? il y auroit de l’ex¬ 
travagance de ne pas la tirer lorfqü’dn le 
pourroit faire facilement ; d’ailleurs cette dila¬ 
tation étant la partie de l’opération la plus 
douloureufe , et celle qui caufe la majeure partie 
des accidens, cette première opération ne feroit plus 
£mple ; ce n’eft donc que dans le fécond temps 
I> 4 ■ ' 
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que doit fe faire îa dilatation néceffaire pouf 

l’extrà&ion de la pierre. 

1299. Nous venons d’obferver que les parties 
tant extérieures qu’intérieures , qui ont été inci- 
fées dans le premier temps, n’ayant éprouvées, ni 
dilatation , ni contufion , préfentoient une divi¬ 
sion fimple ( 1293 ) : e ^ e fer oit en effet , fi 
les parties divifées étoient moins multipliées, et 
moins compofées ; malgré cela, fi on en excepte 
le paffage des urines, et la perte de fang qui 
peut furvenir par la léfîon de quelque branche ar¬ 
térielle , la plaie ne préfenre véritablement d’autre 
indication que la réunion; l’engorgement du 
tiffu cellulaire doit être léger, le dégorgement 
par confequent peu abondant, ainfi que la fup- 
puration , qui doit en être la fuite. Dans cet 
état des chofes , il ne faut pas perdre de^ vue 
qu’à mefure que le dégorgement aura lieu , la 
réunion des parties divifées fe fera, et quelle 
fera déjà avancée, quand le dégorgement fera, 
complet, c’eft-à-dire que l’étendue de la plaie 
fera déjà diminuée, quand le dégorgement per¬ 
mettra d’extraire la pierre de la veffie ; cette re¬ 
marque eft d’une telle vérité, quelle ne peut, 
être conteftée par un obfervateur attentif qui 
•aura fuivi la marche de la nature, 

13 00. Ce fera donc dans cet état de réunion 
commencée de la plaie que l’on pratiquera le 
fécond temps de l’opération , l’extraétion de la 
pierre ; extraction qui exigera néceffairement une 
dilatation , par conféquent un déchirement de la 
réunion déjà commencée des lèvres de la plaie , 
à moins que la pierre ne foie très - petite : mais 
dans ce cas il y aura eu de la folie à faire en 
deux temps une opération que l’on auroit pra- 
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tiquée aifément dans un feul. Si l’on convient 
que e’eft en général à cette dilatation, fuivie 
d’un déchirement plus ou moins confidérable 5 
que l’on doit attribuer les accidens qui furvien- 
nent après l’opération de la taille , on ne voit 
pas ce que l’on aura gagné à différer l’extra&ion 
de la pierre ; l’érétifme et le fpafme n’en feront 
pas moins les fuites ; car ils naiffent de la douleur. . 
Or , il eft bien certain que l’incifion eft peu 
douîoureufe en comparaifon de la dilatation. 
Quant au relâchement prétendu des parties, il 
eft confiant que l’engorgement s’emparant prom¬ 
ptement des parties récemment divifées , ce re¬ 
lâchement eft plus parfait le fixième jour de l’in¬ 
cifion, que le deuxième ouïe troifième jour ; mais 
on ne voit pas que ces parties foient plus relâ¬ 
chées le huitième jour que dans l’inftant de l’opé¬ 
ration ; car le fpafme qui peut furvenir , dans le 
premier temps de l’opération , peut également 
avoir lieu dans le fécond temps. 

En vain, dira-1-on, que dans celui-ci la 
plaie eft abreuvée par la fuppuration , et qu’elle 
eft fufceptible d’un plus grand écartement ; l’ex¬ 
périence prouve le contraire, et on obferve qu’on 
introduit plus aifément le doigt dans la "plaie 
aufli-tôt i’incifion faite , que huit jours après; la 
fortie fpontanée des pierres après l’opération a 
suffi fouvent lieu plutôt avant le quatrième jour 
qu’après le huitième. L’intromiffion du doi<rt de 
l’opérateur dans la plaie, qui eft de tous les 
infttumens celui qui agit avec le plus de dou¬ 
ceur , eft extrêmement douloureufè ; ceux qui 
diront le contraire , en impoferont, j’en réfère 
à l’expérience de tous les lichotomiftes qui n’é- 
poufant aucun parti, jugeront avec impartialité ; 
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il eft poffible de rencontrer des fujets impafîf- 
bîes, tels que celui dont j’ai parlé ( obf. 175) ; 
mais pour un de cette nature , tous les autres 
donnent des lignes d’une vive douleur. La taille 
préméditée en deux temps ne préfente donc que 
des avantages imaginaires. 

1301. D’après tout ce que j’ai dit, on juge- 
roit mal mon opinion', fi on la croyoit abfolument 
et toujours oppofée à la taille en deux temps \ je ne 
la réprouve point, parce que je ne donne point 
dans les extrêmes ; je dis plus, je la confeille 
comme une règle non pas générale, mais par¬ 
ticulière dans certains cas déterminés feule¬ 
ment par une néceffité abfolue , ou comme une 
mefure de prudence ; pénétré de ce principe in- 
conte fiable que l’on n’opère que pour guérir le 
malade, je dis que toutes les fois que l’extrac¬ 
tion de la pierre préfentera des dangers immi- 
nens, il faudra la fufpendre, et la remettre à 
un temps plus opportun ; mais je dis aufli que 
toutes les fois que le lithotomifte pourra extraire 
la‘pierre, fans compromettre la vie du malade, il 
encotirrera le reproche de ne l’avoir pas ex¬ 
traite $ ce reproche fera encore plus fondé, fi la 
pierre a été arrêtée par des parties que l’on au- 
roit pu incifer fans danger , comme cela arrive 
le plus ordinairement. 

1302. Quant à la taille, préméditée en deux 
temps, je peiife, non pas contre l’opinion de 
Franco , puifqu’il n’avoir recours au fécond 
temps que dans le cas de néceffié (1 ) , mais 


(t) D’après le mélange que fait Franco, dans fou 
•bapitre de la taille en deux tenis, de cette méthode^ 
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contre l’opinion de Louis , adoptée par Cam¬ 
per (1), que la raille préméditée en deux temps 
doit être profcrite, et qu’il fera toujours du de- 


et de celle qui lui eft particulière, et qui depuis a été 
celle de frère Jacques, il n’eft pas aifé de prononcer s’il 
entendûit tailler en deux tems par néceflité, ou avec 
déffein prémédité (izJî); ce qu’il y a de certain, c’eft 
qu’après l’incifion , il s’afluroit fi la pierre defcendoit bas, 
et alors il la droit avec tenailles ou crochets, et que fi 
elle ne defcendoit pas en bas, il mettoit un appareil, et 
quelques jours après , il introduifoit les doigts dans l’anus, 
et tentoit à la faire defcendre à la plaie, fi elle ne s’y 
préfentoit pas. Ce qui donne lieu de croire que l’inten¬ 
tion de Franco, en opérant de la pierre, étoit d’en faire 
l’extraction dans le premier tems, et qu’il ri’opéroit pas 
dans le deftein prémédité de pratiquer l’opération eu 
deux tems. 

fi) Il eft bien étonnant que Louis ait affûté Camper, 
que depuis qu’il avoit pris le parti 4e ne plus extraire 
la pierre auffitôt après l’incifion, il n’avoit pas perdu 
un feul malade par la lithotomie s opération, dit - il , 
juftement réputée dangerèufe ( * ). Il eft de notoriété 
publique, et je ne crains point d’être démenti, que Louis 
n’a jamais palfé pour un Lithotomiftej que depuis qu’il 
a quitté, en juin 1761 , l’hôpital de la Charité, ou il 
étoit adjoint de M. Dufouart, Chirurgien en chef, 
jufqü’à fa mort, arrivée en 1791, c’eft-à-dire, dans 
î’efpace de trente années, il n’a pas taillé dix pierreux, 
cependant Camper nous le préfente comme unXichoto- 
mifte exercé. Comment croire Camper ? Comment croire 
à l’expérience de Louis, en fait de lithotomie? 

Voyez, fur la taille en deux tems, le mémoire cité de 
Maret, Acad, de Dijon, tome I, page 95. La thèfe 
de M. Maret, de l’Acad. de chir. de Paris, foutenue 
âux écoles de chirurgie, le 16 odobre 1776, fous la 
pré fi'ience de P. Sue, Profeiîeur et Bibliothécaire de 
l’Ecole de fanté 5 le Journal de médecine , octobre 1789 9 
çtc. etc. 

('*) Journal de médecine, odobre 1785. 
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voir du lithotomifte de tenter l’extra&ion de k 
pierre immédiatement après les incifions , à 
moins que des circonftances bien particulières , 
telles que celles dont j’ai fait mention , n’obli¬ 
gent l’opérateur à tailler le calculeux dans le def- 
fein prémédité d’opérer en deux temps, comme 
l’a fait Collot (i z8 8), lorfque, par exemple, lafoi- 
blefle du malade et l’état de la veffie feront tels, 
que l’extraéfcion, et même toutes recherches dans 
la veflie , dans le premier temps , pourroient 
devenir meurtrières. 

1303. S’il eft des circonftances où l’attention 
la plus réfléchie et la plus grande adrefle 
échouent dans la recherche et l’extraéfion des pier¬ 
res de la veflie, combien de fois la mal-adrefle 
et le défaut d’expérience , ou une incifîon trop 
petite ont préfenté des difficultés qui n’en euf- 
fent point été pour un lithotomifte exercé. Il elt 
ailé de fentir combien la taille en deux temps 
trouveroic alors de partifans, et quels abus il en 
pourroit réfui ter. Je fuis perfuadé que les litho- 
tomiftes honnêtes n’abuferont jamais d’une règle 
trop générale y vis-à-vis d’autres , quels abus ne 
réfulteroit - il pas de la taille en deux temps * 
fur-tout de la part des fuccefleurs de Raoux, dont 
parle Colot, Tolet, Saviard et autres ( hift. 439), 
qui feignoit de tirer de la veffie de ceux qu’il, 
opéroit, des pierres qu’il efcamotoit adroitemenE- 
de fa gibecière. 



SECONDE PARTIE 

DU PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. 


De la Kyjleo-lithotomie , 

Ou incijîon du corps même de la vejfic i 
pour textraction de la pierre . 

U 04. N ou s avons à confidérer dans cette fé¬ 
condé partie du procédé opératoire >Tîncifion du 
corps même de la veftîe , pour extraire la pierre 
qui y eft contenue. ■ Le corps de la veille 
peut être incifé au-deflus du pubis , ou au-dejf- 
fous de l’arcade de ces os , c’eft - à - dire , au 
périnée; nous donnons , avec Palluci, le nom 
d’épi-kyfteo-tomie à la première méthode , et à 
la fécondé j celui d’hypo-kyftee-tomie (731 ). 
J’ai énoncé mon opinion fur cette dernière 
dans l’hiftoir'e de la taille ( 675 et fuivans ) , et 
depuis ( 740 ) je, l’ai rejetcé dans tous les cas. Je 
me difpenferai donc d’en expofer le procédé opé¬ 
ratoire ; ce que j’en ai dit dans l’hiftoire, article 
de la taille latérale ( £48 ) , fuSira pour en don¬ 
ner une idée claire et précife. 

Il eft encore une circonftance qui donne occa- 
fion de pratiquer la kyiteo-tomie^ c’eft lprfque, 
dans le cas de hernie de la veftîe, on incife la 
poche pour en extraire les pierres qui y font 
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contenues. Je donnerai à cette opération le 

nom de kyfteo-kèlè-Iithotomie (i). 

Je diviferai donc cette fécondé partie en deux 
chapitres; j’expoferai dans le premier le procédé 
opératoire de l’épi - kyfteo - tomie , et dans le 
fécond, celui de la kyfteo-kèlè-lithotomie. 


(i) Incifion pour extraire la pierre contenue dans une 
hernie de veffie. Kyfteo-kèlè de Kvrris veffie, et de KhA* 
tumor fcroti, ramex , tumeur du fcrotum 3 hernie. 




CHAPITRE PREMIER. 

Epi-kyfl&o-tomU. 

Taille de Franco par Douglajf et frété Corne . 

i ?05.T ,’Epi-kyfteo-tomie eft une opération d® 
chirurgie, qui confifte à ouvrir au - delfus du 
pubis , en fui vaut l’axe du corps du malade (i) , 


(1) On lit dans une lettre de Tarin à Guattani, in¬ 
férée dans la collection des thèfes d’Haller ( * ), que 
toutes les manières d’opérer de la pierre, fe rapportent 
au haut et au bas appareil; Dans le haut appareil, 
l’opération fe pratique de deuz manières, ou dans la 
partie antérieure du corps de la veille, ou, antérieurement 

dans.l’arc compris entre les os pubis'et Pouraque.... 

Alors dans l’incifion inverfe, dans la première méthode, 
n’y auroir-il pas autant et même plus de fureté à porter 
Pinftrument tranchant depuis la partie fupérieure de ■ l’in¬ 
cifion. des os pubis, non horifbntaîement, mais plus oa 
moins obliquement, de devant en arrière, pour la con» 
~ 4 uire vers Pouraque, « et cum ea duplici modo tura ia 
» corporis veficæ parte anteriori, tdm in areu anterius 
» inter ciTa pubis et urachum comprehenfo tentata fue- 
rit. . . . . Ntim vero inciiîone inverfâ, in prima methodo, 
»> ab unione nempe oifium pubis fuperiori,. fcalpello 
sa equidetn non . horifontaliter , fed, obliqué magis aut 
» minus ab anterioribus ad pofteriora defixo , et inda 
» ad urachum produda inciubne æque tuta? Num tu- 
»» tiorf» 

Au bas appareil fe rapportent, continue Tarin, les 
méthodes de Celfe, de Marianus et de Raw, auxquelles 
appartiennent toutes celles que Ton a imaginées , et qu’on 
peut imaginer. 

D’après cette defeription, on pourroit demander quel 

(*) Colîedion des thèfes de chir. d’Haller f tome 1 V. 
pages 91 Gt 9 z. 
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la partie antérieure du corps de la veflïe , pôuf 
porter la tenette dans l’intérieur de ce vifcère, et 
en extraire la pierre qui y efl: contenue. 

13 o*?. Midleton , Douglafî , Heifter et autre», 
paroifïent avoir fixé l’exécution de cette opéra¬ 
tion jufqu’à l’âge de trente ans ; mais ils n’ap¬ 
portent aucune raifon de cette fixation 3 la feule 
que l’on puille admettre me femble dépendre de 
Tépaififlemerit des parois de la veffie, qui s’op- 
poient à la dilatation de ce vifcère par les urines 
retenues, ou par les liqueurs .in jeéfcées ; précau¬ 
tions que prenoient tous les lithotomiftes, pour 
éloigner le péritoine de Ja fymphife du pubis ^ 
comme il a été dit dans l’hiftoire de la taille, 
page 207 , noté (£) ; mais cet épaififfement n’a 
guère lieu, que clans un âge très - avancé.. Si l’on 
confuke la férié des tailles an-defîus du pubis , 
faites par le frère Côme ( 1 ), on verra qu’il 
à eu des fuccès chez des perfonnes, même fexa- 
genaires \ le tiers , et plus des femmes foumifes 
à cette opération > dépalfoit l’âge de trente ans j 
ïl eft vrai, comme il a déjà été dit, et comme 
nous ne tarderons pas à le faire encore remar- 


eft cet arc cqmpris entre les os pubis et l’ouraque? Ce 
que c’éft que cette incifion non-horifontale, et celle que 
l'on fera plus bu moins obliquement depuis le pubis- 
jufques vers l’ouraque Y En parlant des méthodes de 
Celle , de Marianüs et de Ra\v, il femble que chacune 
d’elle ait un caractère diftinéfif, et cependant on fe de¬ 
mande encore fî Raw avoir une méthode à lui et en 
quoi elle confiftoit (479, hift. ) ? Toutes ces obfcurités 
aboutifloient, comme c’étoit l’ufage^ du rems, à parlf# 
d’un indrument nouveau. 

(1) Taille au haut appareil. 
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quer , que fuivant le procédé du Frère Côme, 
on opère fur la veffie dans fon état de vacuité , 
et qu’alôrs la difficulté de diftendte fes parois, 
ïi’eft plus une raifon de rejetter cette méthode , 
paffé l’âge de trente ans. 

1307. En traitant dù choix des méthodes, 
fuivant les circonftances (739)» noqs avons 
expofé celles qui exigeôient d’avoir recours à 
l’épi-kyfteô-tomie. Pat rapport au volume de la 
pierre, je dois prévenir qu’il eft difficile et fou- 
vent impoffible, dans certains cas, de juger d’une , 
manière pofitive de fon volume* Deux pierres 
peuvent être articulées dans la veffie (108), de 
manière à ptéfeiiter à la fonde explorative une 
furface très-étendue, et en donnant lieu de croire 
que la pierre eft d’un volume confidérable, dé¬ 
terminer le lithotomifte à recourir à l’épi-kyfteo- 
tomie. Cette erreur a été commife ; on ne peut 
la confidéten. comme une faute , quand cette 
union aura échappé à Une attention réfléchie; 

Enfin dans le cas où l’on féroit obligé dé 
pratiquer l’opération malgré le gonflement fquir- 
reux de la proftate, qui_, alors, n’eft plus, ou 
au moins eft très-peu fufceptibîe d’extenfion, 
il fera indiipenfable , pour l’extraétion d’une 
pierre » même au-défions du médiocre, d’in- 
cifer prefque toute l’épaiffeur de la glande» 
L’expérience n’ayant pas encore prononcé fur 
les fuites de Cette iricifion ( 366), portée à ce 
point., je penfe que cet état indiqueroit de 
recourir à l’épi-kyfteo-tomie, avec d’aütant plus 
de raifon, que l’on n’intérefferoit point une 
partie qui n’eft plus dans un état fain. 

1308. L’attention principale que doit avoir lé 
lithotomifte dans l’exécution de cette opération 
Tome IF» E 
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eft d’incifet la partie antérieure de la veille dans 
la plus grande étendue polîible , fans intérefler 
le péritoine, dont l’ouverture établiroit une comr 
munication avec l’intérieur du bas-ventre , dans 
lequel les urines pourroient s’épancher et caufer 
par leur féjour des accidens mortels ; on fait que 
cette membrane qui couvre toute la partie fupé- 
rieure de la velïie et une petite partie de fa face 
antérieure, fe replie enfuite de bas en haut ; c’eft 
entre ce repli et le col de la vellie que doit être 
pratiquée l’incilîon de ce vifcère ; la jonttion des 
os pubis-, d’une part, et de l’autre ce repli du 
péritoine bornent l’étendue de i’inci-fion } on con- 
noit aifément les bornes que préfenre la fymphife 
des os pubis ; mais il n’en eft pas de même du 
tepîi du péritoine , fur-tout chez les perfonnes 
un peu grades, et le ta€V a foûvent bien de la 
peine à lé reconnoitre à cette profondeur j lorf- 
que la vellie eft prefque vide , ce repli touche 
la fymphife du pubis (13 note ) ; mais iorfque 
la vellie fe remplit, il s’en écarte, et ce h d’a¬ 
près çette obfervation que l’on a cherché à éten¬ 
dre la vellie, et pour ainli dire , à imiter la ré¬ 
tention d’ilrine^ dans laquelle .'on remarque que 
le fond de ce vifcère approchant de l’ombilic, il 
refte un efpace conlidérabie entre le pubis et ce 
repli du péritoine. 

Tous les iithotomiftes ont donc eu pour but 
de remplir la vellie , foie par les inje&ions, foit 
en y lailfant accumuler les urines, et alors, 
comme dans la rétention d’urine , le fond de 
h vellie s’élève vers l’ombilic , et fa face anté¬ 
rieure fait faillie au - delfus du pubis \ d’où ré¬ 
sulte un plus grand efpace entre la fymphife et 
le repli du péritoine , ce qui facilite de faire 
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une incifion a fiez étendue , fans craindre d’infé- 
reffier cette membrane ; mais cette dilatation de 
la velue, foit par la rétention des urines , foie 
par les liqueurs injedées eft , ou extrêmement 
douloureufe j ou impraticable , douloureufe dans 
les veffies même faines, plus douloureufe encore 
dans les yeffie irritées par la préfence d’un corps 
étranger , et dans un état pathologique ; impof- 
fible iorfque cr vifeère eft naturellement peu 
étendu » ou Iorfque fes parois font épaiflîes et 
racornies au point de ne pouvoir s’étendre. Enfin 
chez les femmes ce moyen eft impratiquable pat 
rimpoffibiliré qu’il y a de maintenir les liquides 
dans leur Yeffie ; c’eft pour obvier à ces incon- 
véniens que le frère Corne a fupprimé les in¬ 
jections j et a imaginé fa fonde à dard ; il a 
ajouté une perfection à certe méthode : elle confifte 
à établit une iffiie plus libre aux urines chez les 
hommes au moyen d’une canule placée dans le coi 
de la veffie, à l’aide d’une ouverture pratiquée au 
périnée; et chez les femmes, à laide Simple¬ 
ment d’une canule placée dans l’urètre : c’eft 
ce procédé du frère Corne, préfqu’univerfelle- 
ment adopté, que nous allons décrire , tel que 
Ion doit le pratiquer. 

ï 509* Dans l’expofition du procédé opératoire 
de l’épi-kyfteo-tomie , je fuivrai le même ordre 
que j’ai .établi pour celle de la kyfteo-trachelo- 
tomie ; j’expoferai en conféquence ce qui eft à 
©bfervet avant, pendant et après l’opération. 

S E C T I O N PREMIER E. 

AsOnjïdérëtions à observer avant de procéder 
à C opération. 

■131--- Tout ce que nous ayons dit fur les pté- 
E z 
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parafions du malade , fur la faifon, le lieu et 
l’heure d’opérer ( 74^ > 77 6 ) > convient à l’épi- 
kyfteo - tomie} U en eft de même des appareils, 
auxquels on ajoutera une bandelette de linge 
lin , éfiié , de la largeur d’un pouce environ , et 
de huit à dix pouces de longueur , deux à trois 
compreffes carrées , un bandage de corps, et un 
fcapulaire. 

1311. Les inftrumens deftinés à cette métho¬ 
de d’opérer , font un cathéter ordinaire, deux 
biftourîs droits , une fonde, à goutière , un peu 
large et profonde , dont l’extrémité ou bec fera 
un peu courbé fur le dos , une fonde à flèche 
ou à dard épi. v, fig. 8); un biftouri courbe, 
lenticule, tranchant fur fa concavité , un crochet 
fufpenfeur ( pl. v , fig. 9 ) ; le bouton lithotho- 
mique ( pl. ni , fig, 8 ) ; des tenettes droites et 
courbes ( pl. vi, fig. 6,7 ) \ une tenette à for¬ 
ceps ( pl. vi , fig. 8 , 9 )3 la curette ( pl. v , 
fig. 10 ) ; celle à équère ( pl. v , fig. 11 ) (1) ; 
une canule de gomme, élaftique , de quatre à 
cinq pouces de longueur , de deux lignes et demie 
environ de diamètre., percée à fon extrémité 
et fut fes cotés, près fon extrémité , des algalies 
en cas de befoin , une pince à difléquer , des 
aiguilles courbes , enfilées , plufieurs brins de fil 
ciré, et enfin plufieurs éponges fines, mouil¬ 
lées et exprimées , de différente groffeur. Tous 
les inftrumens feront placés en ordre , fur un 
plat, et couverts d’une ferviette, pour les fouf- 
traire à la vue du malade. 

(ï) Voyez la defcription de ces inftrumens dans-l’hift 
toire delà taille (tf 2.1 , fuiv.) nous en fupprimons d’autres 
propofés par le frère Côme, parce qu ! ils nous paroifteut 
Inutiles (£43). 
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1311. La fituation du malade peut être con- 
fîdérée fous deux rapports , fous celui qui con¬ 
cerne l’incifion au périnée chez les hommes feu¬ 
lement , et fous celui qui a trait à la feéHon 
hypogaftrique. 

Pour l’une et l’autre incifion , on peut éviter 
l’appareil effrayant d’un lit préparé à cec effet : 
celui du malade eft fuffifant. On obfervera feu¬ 
lement d’en fupprimer le plumier, et d’y fubfti- 
tuer un fommier de crin fous le matelas : autant 
que faire fe pourra , le lit ne dépafïera pas la 
largeur de trois pieds, afin ' que l’opérateur 
et les aides l’oient moins gênés. L’opération 
de la hernie , qui eft pour le moins aufîi eonfé- 
quente que celle que nous allons décrire , fe 
pratique dans le lit du malade : je ne vois pas 
par qu’elle raifon on n’y pratiqueroit pas de 
même i’épi-kyfteo-tomie. D’ailleurs , il eft de 
la fageffe et de la prudence d’un opérateur de 
ne point mettre trop d’importance aux chofes 
qui véritablement n’en exigent pas, et d’éviter 
celles qui peuvent porter l’effroi dans l’efprit du 
malade , déjà troublé par l’idée de l’opération 
qu’il va fubit. 

1313. La fituation du calculeux , pour l’inci¬ 
fion au périnée , doit être la même que celle 
qui eft obfervée pour la taille au - deffous du 
pubis, quelque foit la méthode que l’on emploie ; 
comme dans cette partie de l’opération l’urètre 
feul doit être intéreffé, il importe fort peu que 
le malade foit plus ou moins incliné 3 il fêta 
conduit au pied du lit, que l’on aura garni d’un 
ou de, deux draps , pliés en plufieurs doubles ; on 
pourra, pour mieux l’afrajettir , paffer une plan¬ 
che entre les deux matelas. Si c’eft un adulte % 

E 3 
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deux perfonnes fortes lui tiendront les cuifiTes et 
les jambes pliées et écartées , comme dans les 
opérations au périnée, mais fans employer au¬ 
cun lien ; fi c’eft un enfant, on prendra la 
précaution de le lier, comme il a été dit dans 
l’opération latéralifée (803 ) • le nombre des 
aides et leurs fondions feront les mêmes. 

1314. Quant à la fituation du malade pour 
la fe&ion hypogaftrique , elle exige une atten¬ 
tion particulière, qui eft de la plus grande im¬ 
portance pour le fuccès de l’opération. Le but 
que l’on doit fe propofer eft d’éloigner , autant 
qu’il eft podïble , la malle des inteftins du haut 
fond de la veffie. Par conféquent on obfervera 
d’élever le badin du malade , de manière que la 
poitrine foit plus baffe : fa tête fera foulevée par 
des oreillers les cuiffes feront fléchies fur le 
ventre, et les jambes fur les cuiffes. Le milieu 
du lit aura été préalablement garni d’un drap 
roulé, fur lequel auront été placés un ou deux 
draps pliés en carré , et en plufieurs doubles. 

13x5. Les aides feront au moins au nombre 
de cinq : deux maintiendront les cuiffes et les 
jambes du malade : deux autres affujettiront fes 
bras : le cinquième fera chargé de préfenter à 
l’opérateur les inftrumens et autres chofes qui 
pourront lui être utiles. Si le calculeux eft un 
enfant, on obfervera particulièrement de main¬ 
tenir fon badin en refpeét 3 pour cela un élève 
appuiera de chaque côté fur l’angle fupérieur de 
chaque os des iles , de manière cependant à ne 
point gêner l’opérateur. Je regarde comme abfo- 
lument inutile de lier les bras et les jambes du 
malade à la couchette du lit; car quelque folides 
que foient ces ligatures a elles ne peuvent jamais 
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empêcher les tournoiemens de l’épine , et ce 
font ces feuls mouvemens auxquels il faudroit 
s’oppofe'r. Enfin , comme rarement le jour eft 
fuffifant pour éclairer allez l’opérateur , on aura 
la précaution d’avoir une. ou deux bougies rou¬ 
lées et allumées, en cas de befoin. Le périnée et 
le pénil .feront .exactement rafés : tout étant ainfi 
difpofé, le lithotomifte procédéra à l’opératioa 
que je vais décrire^ 

S É G T I O N I I. 

Procédés opératoires de Tépi-kyjleo-tomie. 

13 16, Cette opération confiée à ouvrir la partie 
antérieure de la veffie dans fon état de vacuité, en¬ 
tre la jon&ion des os pubis et je repli du péritoine, 
à porter dans ce vifcère les inftrumens propres 
à retirer la pierre qui y eft contenue, et à l’ex¬ 
traire 3 enfin , à donner aux urines une libre if- 
fue, au moyen d’une canule placée au col de la 
veffie , dans une ouverture pratiquée au périnée 
chez les hommes et chez les femmes , à l’aide 
Amplement d’une canule .introduite par l’urètre. 
Nous allons décrire tous ces dififérens procédés 
opératoires , qui Confiftent, i°. Dans i’mcifion 
préliminaire âu périnée chez les hommes ; 
i°. Dans l’incifion des téguméns au - deffiis du 
pubis; 3 e . Dans l’ouverture de là ligne blanche 
4°. DansTincifion de la veffie ; 5 0 . Dans l’ex¬ 
traction de la pierre : nous expoferons en fuite 
les difficultés qui peuvent fe rencontrer dans 
chacun de ces procédé?, et les accidens qui peu¬ 
vent les accompagner (1). 

(1) Pour mettre de l’ordre dans la matière que nous 
traitons, nous fommes obligés de répéter ici le procédé 
•peraroire da frère Côme , à peu de différence près j 
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i®. lncifion■ préliminaire au périnée, 

1317. Le malade fïtué , comme il a été dît 
(1313), on commencera par introduire une al- 
galie dans la veffie , à l’aide de laquelle on in- 
je&era, en petite quantité , dans ce vifeère , une 
légère décodion de racine de guimative , que 
i’on laiffiera fortit avec les urines. Cette injection 
fera réitérée jufqu a ce que l’eau de guimauve 
forte pure 3 et cela , dans le deffiein de vider cet 
organe de l’urine qu’il contient, et d’y fubfti- 
tuer une liqueur douce* dont l’épanc/hement dans 
la capacité du bas - ventre, en cas de bleflure 
du péritoine, ou dans le tiffu cellulaire qui en¬ 
toure la veffie , ne puifîe être dangereufe. Ces 
injections feront faites avec aflfez de précaution * 
pour quelles ne caufent aucune douleur au 
malade. 

Le cathéter introduit • dans la veffie et placé 
comme dans la kyfteo - trachelo - tomie , l’opé¬ 
rateur pointera fon biftouri à la même hau¬ 
teur , mais moins profondément 3 il dirigera 
l’incifion vers la tubérofité de l’ifchion, de la 
longueur d’un bon travers de doigt, en portant 
la pointe de i’inftrument vers la cannelure du 
cathéter, qu’il découvrira , le plus qu’il lui fera 
poffible 3 le doigt indicateur gauche introduit 
dans le fond de la plaie , il cherchera la canne¬ 
lure du cathéter avec fon ongle, fur lequel il 
gliiTera la pointe de fon biftouri ; il incifera la 
partie membraneufe de l’urètre le plus près pof¬ 
fible de la proftate 3 il retirera enfuite à lui la 
pointe du couteau, fans lui faire quitter la can- 


procédé que nous n’avons pu nous difpenfer de place? 
dans l’hiftoire de la taille (hift. 636), pour la completter. 
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nelure : il coulera fur la lame du biftouri 1» 
bec de la fonde - gor'geret jufques dans la can¬ 
nelure 3 le contaét des deux inftrumens afiTuteira 
leur pofition refpeéfcive ; le biftouri retiré, l’opé¬ 
rateur coulera la fonde - gorgeret le long de la 
cannelure du cathéter jufques dans la veffie, il 
retirera enfuite le cathéter, et plaçant la gou- 
tière de la fonde en haut, il y conduira le bec 
de celle à dard jufques dans cet organe, et re¬ 
tirera enfuite la fonde-gorgeret. 

2®. Incijîon des tègumens au-iejfus des pubis. 

1318. La fonde à dard entrée dans la veffie 
fera maintenue par un aide intelligent, pendant 
que l’on tranfportera le malade du pied de fou 
lit dans le milieu, le plus près poffible de l’opé¬ 
rateur , qui après l’avoir mis dans la fituation 
que nous avon& indiquée (1314), fe placera à 
fa droite devant l’hypogaftre 3 un , aide intelli¬ 
gent Tera en face , pour préfenter et reprendre 
les inftrumens. Le lithotomifte appliquera fa 
main gauche à plat fur l’hypogaftre, pour fixer 
et étendre la peau, en écartant le pouce et l’in¬ 
dex l’un de l’autre 3 puis de la main droite, et 
avec un biftouri droit, il incifera, de haut en bas, 
entre fes doigts , au milieu de l’hypogaftre, com¬ 
mençant l’incifîon, fuivant l’embonpoint du ma¬ 
lade, à trois travers environ du pubis , à-peu- 
près au milieu de l’intervalle qui lé fépare de 
l’ombilic ; il incifera à diverfès reprifes la peau 
et les graiffies, entre les mufcles droits et pyrami¬ 
daux jufqu’aux aponéorofes , qui forment la li¬ 
gne blanche , qu’il découvrira , en continuant 
Ton incifion, jufques vers le rebord du pubis. 
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3®. Ouverture de la ligne Manche. 

1319. La ligne blanche découverte , l'opéra¬ 
teur introduira l’extrémité du doigt indicateur, 
de fa main gauche dans la partie inférieure de 
fincifioîi, pour reconnoître le bord fupérieur du 
pubis \ h la trop grande tendon de l’aponévrofe s’y 
oppofoit, il feroit fléchir la tête du malade fur 
le jlernum , par l’aide qui la foutient, pour re¬ 
lâcher les mufcles de l’abdomen, et profitant de 
ce relâchement, il reconnoîtra le bord de la 
fymphife : alors dirigeant le.tranchant du biftouri 
vers l’ombilic , il en plongera la pointé dans 
l’aponéorofe près le pubis , en enfonçant l’inf- 
trument obliquement vers la face interne de cet 
os y il incifera enfiiite , de bas en haut, vers 
l’ombilic, allez pour introduire le biftouri len- 
ticulé, qui remplacera le biftouri ordinaire, et 
qu’il tiendra fermement de la main gauche ; ap¬ 
puyant fortement fon doigt indicateur de la 
main droite fur le dos de cet infiniment, il le 
dirigera de bas en haut vers la commiflure fu¬ 
périeur e de la plaie, obfervant bien de ne point 
le faire agir en fciant, mais feulement en pref- 
fant ; de cette manière et avec un peu de force 
la ligne blanche fera fendue, fans que le péri¬ 
toine , qui fuiera devant l’inftrument, foit in- 
térefle. 

4°. Ouverture de la vejjîe. 

1310. La ligne blanche fuflifamment ouverte , 
l’opérateur retire et quitte le biftouri lenticulé : 

{ >renant alors de la même main le manche ou 
e talon de la fonde à lance , qu’il ' a introduit 
par le périnée , fi c’eft un homme, et par l’urè¬ 
tre , fi c’eft une femme, avant l’incifiou de 
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î’hypogaftre , il porte le bec de cet infiniment 
vers la fymphife des os pubis, où il efl: recon¬ 
nu.par le doigt indicateur gauche introduit dans 
la plaie ; il conduit alors ce bec vers l’ombii§c , 
et fait faillir la veffie : le doigt, obfervateur éloi¬ 
gne le repli du péritoine du bec de la fonde » 
de manière qu’il foit feulement- couvert de la pa¬ 
roi de la veffie> ; de cette manière., et peu à 
peu le bec efl: conduit le plus près .poflible de 
l’angle fnpérieur de la plaie,,où étant parvenu, 
l’opérateur bien effaré que la veffie feule couvre 
le bec de la fonde à dard , il élève en haut le bec 
de cet inftrument, et le faiflffaiît entre findi¬ 
cateur et le pouce de fa main gauche , ainfi 
que la veffie qui le recouvre , tenant en môme 
temps' avec fa main droite le manche de la 
fonde d’une'manière ferme , il fait pouffer dou¬ 
cement , par la main d’un aide , le bouton de 
la flèche , et dans le moment la-lance perce la 
veffie,,en fe faifant jour à travers les doigts de 
l’opérateur qui tiennent le bec de la fonde , la 
flèche fort de deux pouces ou environ de lon¬ 
gueur. 

La veffie percée , et la flèche hors de l’hypo- 
gaftre , l’opérateur quitte le bec de la fonde 
pour prendre avec les mêmes doigts Fextrêmité 
de cette flèche , et par ce moyen, il fufpend le 
bec de la fonde avec la veffie qui le recouvre ; 
il remet en même-temps le manche de la fonde 
à l’aide deftiné à le ' tenir. Si l’opérateur craint 
d’être bleffié par la pointe de la lance , il la dé¬ 
vide , et s’en débarraffè. L’opérateur foutenant, 
comme il a été die, la tige de la flèche , prend 
un biftoüri, et dirigeant le tranchant vers le pu¬ 
bis , il en .introduit la pointe dans la rènure de 
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la flèche, et fuivant la cannelure du bec , oà 
celle de la flèche le conduit , il incife la partie 
antérieure de la veflie jufqu’au pubis ; il quitte 
le biftouri , et introduit aufli-tôt le doigt indi¬ 
cateur gauche dans l’intérieur de ce vifcère. En 
même-temps l’aide chargé de tenir la fonde fait 
rentrer la flèche dans fon intérieur, et retire 
l’inftrüment de la veflie \ le doigt introduit dans 
la veflie reconnoît, autant que faire fe peut, 
l'intérieur de ce vifcère, le volume , la figure, 
la confiftance et le nombre des pierres. Si l’iu- 
ciflon ne paroit pas allez étendue , l’opérateur' 
recourbe fon doigrvers l’ombilic, tire vers cette 
direction la veflie , introduit le biftouri lenti- 
culé , et incife davantage vers le col de ce vifcère 5 
enfin fi ùne incifion plus étendue eft néceflaire, 
il dirige le tranchant du biftouri lenticulé vers" 
Pombilic} alors il ne le fait point agir en fciant, 
mais en preflant; le péritoine, qui n’oppofe au¬ 
cune réflftance , ne court point rifque d’être 
entamé. 

5 0 . Extraction de la pierre . 

1321. La veflie fuffifamraent incifée , l’opé¬ 
rateur procédéra à l’extraélion de la pierre 3 il 
fubftituera au doigt indicateur gauche , qu’il a. 
introduit dans la veflie, l’extrémité annulaire du 
crochet fufpenfeur ( pl. v , fig. 9 ) , dont il en¬ 
gagera l’anneau fous l’angle fnpérieur de l’inci- 
non de cet organe vers l’ouraque ; il le con¬ 
fiera à un aide qui, faififlant la plaque coudée , 
la tiendra ferme , et foutiendra la paroi de la 
veflie, en la retirant vers l’ombilic fans vio¬ 
lence. Cet infiniment occupe moips d’efpace dans 
la veflie, gêne moins que le doigt obfervateur 3 
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e-î rend les mains libres pour procéder à Pex- 
tra&ion. 

L’opérateur portera fes doigts dans la veflie : 
ils faifiront la pierre , s’ils peuvent l’atteindre (1); 
autrement il tentera de la foulever au moyen des’ 
doigts introduits dans le rectum , fi c’eft un 
homme, et dans le vagin , fi. c’eft une femme. 
Si les doigts ne peuvent faifir la pierre , 04 
portera les tenettes , pour la faifir et la re¬ 
tirer ; s’il y avoit des fragmens de pierre ou 
des fables, ou des graviers , on fe ferviroit de la 
curette. 

Si la pierre étoit voiumineufe , on la foule- 
vera vers les tégumens , et on cherchera à la 
dégager , foit avec les doigts, foit avec la cu¬ 
rette recourbée ( pl. v, fig. 1 x). L’opérateur, 
dans cette extrada on fe conduira fuiysnr les 

* circonftànces. 

Je viens ,, comme je l’ai fait dans la kyfteo- 
trachelo-tomie , d’expofer P opération de la taille 
au-deffus du pubis dans les cas Amples ; je vais 
actuellement la confidérer avec les difficultés qui 
peuvent fe rencontrer dans fes différentes parties, 
et j’expoferai les accidens qui peuvent avoir lieu 
pendant l’opération. 


(I\I1 fembîe , à entendre parler les auteurs enthoafîaftes 
du haut appareil ou taille au-defîus du pubis, ciue la 
veflie ouverte, il n’y a qu’à prendre la pierre avec les 
doigts, tandis que cela eft, la plus parc du terris, ira- 
poflible, à caufe de la profondeur du lieu qu’elle oc¬ 
cupe , et de la diftance qu’il y a d’elle à l’extérieur de 
k plaie, fur-tout chez les malades qui ont un pèu d’em- 
feonpoiat. 
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Epi-kyjleo-tomie. 


Article premier. 

i°. Difficultés dans le procédé opératoire 
de £épi-kyjleo-tomie. 

i$zz. J’ai dit, en pariant du choix des mé¬ 
thodes , qu’une des principales, raifons qui for- 
çoient d'avoir recours à l’épi-kyfteo-tomie , étoit 
rimpoflibilité d’introduire le cathéter dans la 
veffie j je me fuis encore étendu allez, au long 
fur cette difficulté , er même fur cette impoffi- 
kilïté, en traitant des difficultés dans le procédé 
opératoire de la kyfteo - trachelo - tomie ( 945 , 
fuiv. ) ; dans le cas donc où il feroit impoffible 
de Faire pénétrer la fonde à dard dans la veffie 
il faudroit renoncer au procédé du frère Côme 
et recourir à celui deRoffiet, c’eft-à-dire, déter- 
terminer l’accumulation des urines dans la veffie, 
( hift. 591 ), On prendrait alors le parti de laif- 
fer emplir la veffie du malade par fes urines, que 
l’on rendrait plus abondantes et moins acres par 
beaucoup de boiffonsmucilagineufes, dont il feroit 
ufage, fuppofé toutefois que la veffie pût fe prêter 
à céttê dilatation y car comme on l’a obfervé pref- 
que toujours dans le cas de greffe pierre , les 
parois de ce vifeère font épaiffies, et par là peu 
fufceptibles d’être dilatées. 

1573. Dans le cas cependant où les parois de 
la veffie pourraient encore fe prêter à quelques 
extenfions , et où l’irritation continuelle qu’é¬ 
prouve la veffie , qui continuellement tend à 
l’expulfion des urines, permettrait au malade de 
les garder un peu de temps, on pourrait, par 
degré , l’accoutumer à en conferver une plus 
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grande quantité, ce qui procursroit la dilata¬ 
tion graduée de la veffie (1) , au point de con¬ 
tenir une quantité d’urine fuftifante pour éloi¬ 
gner un pendu pubis le repli du péritoine. 

1314. Le foir, veille de l’opération, ou vers 
le milieu de la nuit qui la précéderoit, on 
fermeroit le palTage aux urines par le bandage à 
crérnaillière ( pl. v , fig. 4) ; alors le malade mis 
• en fituation , on pratiqueroit l’ouverture des té- 
gumens, et celle de la ligne blanche, delà ma¬ 
nière qui a été prefcrite \ la veffie mile a dé¬ 
couvert , on y pointeiroit le biftouri près la fym- 
phife du pubis , allez pour introduire le doigt 
indicateur gauche , mais pas plus : on introdui- 
roit promptement ce doigt, et le courbant vers 
l'ombilic, on tireroit la veffie de ce côté , et on 
agrandiroit l’ouverture vers le pubis ; li i’incilion 
11e paroilfoit pas avoir , allez d’étendue , on fe 
ferviroit du biftouri lenticule , avec lequel on 
agrandiroit l’ouverture du côté de l’ombilic, de 
la manière confeiliée, c’eft-à-dire en prellant fur 
le dos de l’inftrument, et en ne le faifant point 
agir en fciant (1310). 

13a?. Dans le cas où la veftie ne feroit point 
extenlible, l’incifion des tégumens et de la ligné 
blanche faite , on fera dans la néceffité d’incifer 
fur la pierre même ; li elle eft d’un gros volume, 
ou li étant de médiocre grolfeur, elle peut être 


(1) Ledran dilata peu-à-peu une veffie racornie, par 
le moyen des injections mucilagineufes, en accoutumant 
îe_malade, par degrés, à en garder une plus grande 
quantité. Ledran , obfervations de chirurgie, tome II, 
«bferv. 80,‘page 
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foulevée vers les régumens par un ou deux doigts 
introduits dans le reclum ou dans le vagin, la 
difficulté alors fera moindre ; mais fi la pierre 
eft petite, et qu’elle ne puifTe être foulevée , 
comme cela a plus fouvent lieu , l’opérateur 
giiiîeroit la pointe du biftouri le long de la fym- 
phife , perceroit fimplement la veffie j fans éten¬ 
dre l’incifion ; la pointe de l’inftrument ayant 
pénétré dans cet organe à peu de profondeur , 
on couleroit fur la lame une fonde cannelée , 
dont l’extrémité fera grêle : on la feroit pénétrer 
dans l’intérieur de ce vifcère affez profondément, 
et on retireroit le biftouri; alors , avec la fonde , 
on tireroit les parois de la veffie vers l’ouraque, 
en dirigeant la rènure vers le pubis. La veffie, 
ainfi portée .vers l’ombilic, laifleroit un efpace 
entr’elie et la fymphife : on incifera cet efpace 
allez pour introduire le doigt dans la veffie, 
dont on agrandirait l’ouverture fupérieurement, 
fi cela étoit néceftàire, obfervant d’incifer, comme 
il a été dit plus haut, avec le biftouri lenticule. 
Si le doigt éprouvoit de la difficulté à être in¬ 
troduit, on fubftitueroit à la première une fonde ! 
cannelée, courbée fur le dos , et avec la¬ 
quelle on pourrait plus furement tirer en haut 
la paroi de la veffie. 

2°. Difficultés dans les iucijions . 

132 6. L’incifion des tégumens et de la ligne 
blanche ne. préfente aucune difficulté; mais il 
n’en eft pas de même de celle de la veffie, par 
rapport à fon racorniflement, et par rapport au 
volume de la pierre et à fa nature. 

1327, Quelquefois le racornifTement de la 

veffie 
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veffie eft tel, que les inftrumens tranchans ont 
de la peine à l’incifér. Le frère Côme a éprouvé 
une telle difficulté à la percer avec le dard de fa 
fonde, que cet infirmaient fut forcé (i) : le ra- 
cornifTenient de la veffie porté à ce point, pré¬ 
fente les plus grandes difficultés , parce qu’alors 
la veffie efi rapetifïée, et que, par conféquent, 
le repli du péritoine fe- trouve près de la fym- 
phyfe , enforte qu’il refie peu d’efpace entre lui ' 
et elle : la difficulté eft d’autant plus embaraf- 
fante , que le biftôüri lenticulé ne peut incifer 
ce vifeère vers l’ouraque, fans feier, et alors le 
repli du péritoine court grand rifque d’être 
coupé ; tout ce que peut dans ce cas l’opéra- 
teur, c’eft de l’éloigner le plus qui! lui eft poffible, 
en le tirant vers l’ombilic, et alors il faudra 
nécefîàirement qu’il dilate aftèz la plaie", pour 
qu’elle livre pafiage a la pierre q il faut s’at¬ 
tendre aux difficultés de cette dilatation , à la¬ 
quelle s’oppofe ie racorniffement des parois. 

13 zi. On fait que iorfqué le volume de là 
pierre eft confidérable , il arrive fouvent , ainft 
que l’expérience l’a fait connaître, non-feulement 
que ces fortes de veffie ne font aucunement ex- 
tenfibies par un fluide quelconque , mais qu’il 
eft même très-difficile de placer une fonde entre 
la furface de la pierre et le corps de la veffie, 
qui rembrafîe d’une manière auffi ferrée que 
le féroit la main , en appuyant deffus avec 
•force. Dans ce cas le bec de la fonde à dard 
rencontre une réfiftance qui rend fa préfentation 
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impoffible par la plaie de i’hypogaftre. Tantôt 
ce bec paflfe derrière la pierre, et fe préfente 
alors à la partie fupérieure de Finci/ion des té- 
gumens, enforte qu’il fe trouve trop haut pour 
incifer , fans intérefTer le péritoine 5 tantôt il 
paffe devant la pierre , et alors il approche trop 
de la fymphyfe, et l’opérateur n’a pas la facilité 
de le diriger par degrés vers la commiffurë fupé¬ 
rieure de la plaie des tégumeiis, en éloignant 
peu-à-peu de repli du péritoine; tantôt le bec 
de la fonde ne peut pénétrer allez dans la veille 
pour le faire fentir à la plaie de l’hypogaftre. 

Dans tous ces cas, ou d’autres à-peu-près 
pareils , le volume de la pierre fert de guide au 
îithotomifte , qui alors peur fe palfer de la fonde 
à dard , et incifer fur la pierre même , le plus 
près pofïïbîe àxxpubis : l’incilion fera fuffifante 
pour rintroduâdon du biftouri lenticulé _, avec 
lequel, et de la manière qui a été prefcrite 
(132®), on incifera haut et bas , en faifant 
gliffer la lentille du biftouri fur le corps étran¬ 
ger, on agrandiroit la plaie, autant que faire fe 
pourroit, pour donner paftage à la pierre ; li le 
doigt de l’opérateur pouvoit être introduit entrf 
elle et la veffie , la difficulté alors fe réduirait a 
peu de chofe. 

1319;: Il arrive quelquefois , fur- tout fi la 
pierre eft ancienne , qu’elle fe trouve hériffée 
fur toute fa fuperficie de tubercules ronds', 
femblables à ceux qui fe remarquent fur les tru- 
fies noires. Ces tubercules font plus ou moins 
faiilants , et fe terminent quelquefois en pointe 
d’une du de plufieurs lignes de hauteur, laiffant 
entr’eux des intervalles affez profonds. Ce font 
ces pierres que j’ai nommé hérifïées ( 12.8 ) ; ce« 
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inégalités font occupées par des expanfions for¬ 
mées par la membrane interne de la veffie, d’où 
réfulte un entrelacement réciproque de ces ap¬ 
pendices avec lés tubercules de la pierre , ce qui. 
fixe et rend immobiles les deux parties enfemble*. 
Toute la concavité racornie de la veffîe en eft 
quelquefois fi remplie, qu’il n’y refte aucun vide 
pour le féjour de l’urine qui, comme je l’ai obfervé' 
dans le cas de pierre très-volumineufe, paffe de 
fuite des uretères dans l’urètre , fans s'arrêter -dans 
la veffîe. . 

13 3 0. On ne peut fe diffimuler toute la diffi¬ 
culté que préfente une pareille circonftance ; il 
eft aifé de fentir que dans ce cas la fonde à dard 
ne pourra être employée : ce fera comme dans 
le cas précédent, fur la pierre qu’il faudra in- 
cifer la veffîe , fouvent racornie , et en fuivre les 
parois ou les fongofîtés dans toutes les inégalités 
que préfente la fuperneie de la pierre ; fi elle 
iieft pas d’un volume énorme et tel qu’il fe fafie 
aifément reconnoître au. doigt du lithotomifte, il 
faudra la foulever au moyen des doigts introduits 
dans le rectum ou dans le vagin , et la faire fail¬ 
lir, autant que faire fe pourra vers la plaie de 
Fhypogaftre. 

1331. Le lithotomifte alors , à l’imitation de 
Meges ( 409 ) , prendra un biftouri courbe, 
tranchant fur fa concavité et dont la pointe 
fera très-aigue, et cependant folideq il pointera 
fur la pierre le plus près qu’il pourra de la fym- 
phyfe : il fera une incifion de cinq à fix lignes 
de longueur, la dirigeant vers l’ombilic, en ap¬ 
puyant fortement fur le corps étranger , et y 
reviendra à plulieurs reprifes dans la même li¬ 
gne qu’il aura parcourue, pour couper la veffie ec 
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fes prolongemens dans les inégalités de la pierre: 
alors courbant l'extrémité d’une fonde folide , il 
cherchera à en introduire l'extrémité'entre la 
■pierre et la veffie : il cherchera à les féparer affiez 
pour y Introduire l’extrémité de Ton doigt, qu’il 
■ coulera dans toute la circonférence de l’incificm : 
avec lenteur et prudence > il détruira les adhé¬ 
rences , et accrochant la velue à ia commiffure 
fupérieure de l’incifioh, il la ' tirera vefs l’ombi¬ 
lic , ce qui lui donnera,la facilité et de l’elpace 
pour incifer ce vifcère vers fon col dans la par¬ 
tie qui aura été détachée de la pierre par fon doigt 
ou par la fonde courbée ; par ce moyen fon doigt 
aura plus de liberté pour parcourir la furfacé du 
corps étranger , et pour la détacher de la veffie 
dans.tous les alentours de la plaie; on agran- 
diroit enfuite celle-ci. vers l’ouraque ? au moyen 
du biftouri lenticulé , de la manière qu’il a été 
dit, en preilant feulement fur le dos de l’inf- 
trümënr. 

13 32.. L’incifion étant affiez étendue pour per¬ 
mettre l’introduéUon d’une curette peu courbée, 
on s’en ferviroit pour détruire toutes les adhé- 
- rences , autant que faire fe pourra , dans toute 
la circonférence de la pierre qui, ainfi dégagée 
des fongofîtés , donnera la facilité d’agrandir en¬ 
core l’incifion de la veffie , fi on le jugeoit nécef- 
falre , pour le paffage de la pierre. Bans des cas 
auffi difficuitiieux , il efi; impoffibîe de donner 
des préceptes pour chaque circonfiance ; ce fera 
au génie et à l’adrefle a fuppîéer aux documens; 
ce fera à l'opérateur à employer tous les moyens 
, qu’il croira propres à lever la difficulté. 

1333. Des pierres extrêmement volumineufes 
ne préfencent dans une- veffie faine d’autres dif- 
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ficultés pour leur extradion que celle de faire a 
la veffîe une ouverture 5 non pas proportionnée 
au volume de la pierre, puifqüe cela ne ferait 
pas poffibîe fans danger, mais au moins la plus 
grande poffibie. J'ai obferyé fur le cadavre, dans* 
les veilles les plus extenfihies , injectées autant 
qu'elles- ont pu contenir de fluide, fans fe rom¬ 
pre, quatre travers de doigts entre la fymphyfe 
du pubis et le repli du péritoine ; mais fur le 
vivant il fer oit dangereux d’étendre la véilie à 
ce point ; il eft même .fouvent arrivé 5 fur le 
cadavre , qu'elle a cédé, et s'eft rompue j il eft 
aidé de fentir que dans le procédé du frère Corne, 
la veilîe n'étant point injectée , cette diftance 
entre le repli du péritoine et la fymphyfe du 
ptiHs eft très-peu de chofe > et que ft le volume 
énorme de la pierre peut , jufqu’à un certain-, 
point, donner plus d'étenduè à cette' diftance , 
i! exige d’un autre coté une incifton plus éten¬ 
due; on n'a fouvent alors d'autre reftburce-qnë de 
l'étendre du côté du pubis , en ob&rvant de- ne- 
point intérèfier -le cartilage qui unir entr'eux les 
©s pubis s ainft que. cela eft arrivé chez un fdjer 
âgé dé dix-fept à dix-huit ans(i) , dans lequel, 
comme cela a lieu à cet âgé, le cartilage n’éroir 
pas encore offifîé; cependant le frère Côme af- 
lure avoir , nombre de fois, étendu beaucoup 
rinciiion vers l'ombilic fans intérelîer le péri¬ 
toine qui-, comme il Fofeferve , fuir devant le 
tranchant de rinftrament, quand il n’agit point 
en fcïant, mais feulement en prenant, c'eft-à- 
dire eu fendant la veffie plutôt qu'en l'incifant.. 



(î) Morand, traité de hast sggareil, page <yjy 
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2 °. Difficultés dans £ extraction de la pierrêi 

i 3 3 4. Les difficultés dans l’extradion de k 
pierre ont pour caufe l’état d’embonpoint du ma¬ 
lade , 1 epailîîlFement des parois de la veffie, la fi* 
tuation de la pierre , fon volume , ou fon union 
ayec les fongofîtés de la veffie. 

i°. U embonpoint du malade . 

1335. Ceux qui-ont écrit fur la taille au- 
deffius du pubis , enthoufiafmés de cette méthode, 
en ont exagéré les avantages ; il femble, à 
les entendre, que l’extradion de la pierre eft 
la chofe la plus facile , tandis que cette ex¬ 
tradion, fi on en excepte le cas ; des pierres vo- 
lumineufes , eft la plupart du temps plus, diffi- 
cultueufe que par la taille au périnée. Suivant 
quelques-uns , il femble que la veffie ouverte,, 
on n’a quà prendre la pierre avec les doigts y et k 
retirer (i). Si l’on fait attention à la profondeur 
que préfente le bas - fond de la veffie, et au 
petit "efpace qu’offre l’ouverture y quelque grande 
qu’elle fort , on fentira que la chofe n’eft pas 
-âuffi ailée que fe le font imaginé ceux qui n’ont 
•point va ou ont au moins très-peu vu pratiquer 
cette opération. 

1336. Morand qui , le premier en France, & 
pratiqué l’épi - kyfteo - tomie , comme méthode 
d’opérer de la pierre ( hift. G 13 ) , et qui n’a 


(r) Thèfe de PcifTonnier, fous la préfideftce de Fah 
«onet. Voyez thèfes de chirurgie d’Haiier, tome IV # 
£ a § e 
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rien négligé pour lui acquérir de la vogue , a 
donné dans les extrêmes ; félon lui, rien n’eft fi 
facile que de prendre avec les doigts la pierre 
dans la vefïïe ; les fragmens même des pierres 
font aifés à fentir et à extraire avec les doigts (r) j 
M. Bell dit qu’il eft plus commode de faifir les 
fragmens avec les doigts qu’avec la curette (2) ; 
le contraire eft univerfellement reconnu dans 
tous les fujets, excepté chez les enfans et quel¬ 
ques lujets extrêmement maigres, où les doigts 
peuvent fufSre pour l’extraction. C’eft un grand 
vice dans, la manière d’écrire et d’enfeigner ., que 
de préfenter toujours les procédés comme faciles à 
exécuter. Les jeunes praticiens , d’après le dire 
de leurs maîtres , ne doutent de rien , et jufqu’à 
ce qu’ils foieht éclairés par l’expérience , ils 
croyent que les difficultés quils rencontrent ne 
font que pour eux ; ils fe trouvent d’autant plus 
embarraffiés par ces difficultés, que n’en ayant 
pas une connoiflance préliminaire, ils 11e pou- 
voient s’y attendre. 

1337. L’expérience prouve que la partie an¬ 
térieure dé la vefîie ouverte chez les cadavres 
adultes, et qui ont un peu d’embonpoint, le 
doigt le plus long parvient à peine à toucher le bas-¬ 
fond de la veffie ; et que dans le cas ou il le 
toucheroit , le pouce, qui eft nëceiTaire pour 
faiftr la pierre, ne pourroit y parvenir , parce 
que l’extrémité du pouce en conraét avec celle 
du doigt indicateur, fuppoferoit, pour qu’ils 

(î) Traité du haut appareil dè Morand, pages 54 , 
Cours complet de çhir. chap. XI, fed. VI, 
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puilTent pénétrer enfemble dans la veille, une 
plaie d’une énorme grandeur ; et même en la 
iuppofant telle , fi le malade adulte a un peu 
d’embonpoint , et que la pierre foit petite ou 
plate , elle ne pourra être touchée , et encore 
moins faille ; ce fera la plus part du temps inu¬ 
tilement que l’on tentera de la foulever au 
moyen des doigts introduits dans le rectum ou 
dans le vagin ; elle fera jettée fur les côtés 
(154), et ce moyen ne pourra réuffir que lorf- 
qu’elle aura un peu de volume, et alors il fera 
inutile. Si la pierre a affez de volume pour être 
sifément reconnue , et même faille avec les 
doigts , leur préfence ajoutera , dans l’ex- 
tra&ion , un pouce au moins au volume de 
la pierre , et par là fa fortie fera plus labo- 
rieufe, 

z°. VèpaiJJîJfement des parois de la vejjîe* 

1558. Si l’épaiffilTement et le râcornilîemént 
des parois de la veffie ont préfenté des difficul¬ 
tés à incifer fuffifamment ce vifcère , ils n’en 
préfeintent pas moins pour l’extra&ion de la 
pierre. D’un côté le peu d’étendue de Fincifion, 
de l’autre le peu d’extenlîon, dont ces parois 
épaiffies font fufceptibles , doivent préfenter la 
plus grande réliftance à l’extra&ion de la pierre > 
pour peu qu’elle foit volumineufe ; lorfqu’elle 
elt faille avec la tenette, il femble que l’on de- 
vroit plutôt arracher la veille avec elle que de 
l’extraire. Il n’y auroit , je crois , d’autre parti à 
prendre que celui de foulever la veffie avec la 
pierre , et d’incifer fur elle au moyen d’une 
fonde cannelée, tant en bas vers le col, que fut 
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périeurement vers l'ombilic , avec un biftouri .peu 
tranchant, de manière à fendre plutôt qu’à incifer 
cette partie de la veffie , pour ne point intéreffer 
le péritoine, pourvu encore que la dureté des 
parois de ce vifcère permette de les diviferainfi : 
à mefure que l’on découvrira la pierre, on 
tentera à la dégager, foit avec une fpatule, 
foit avec une curette mince, et on eh fera l’ex- 
tradion. On ne peut fe diSimtrier les difficultés 
d’une pareille extradion , elles peuvent être.telles 
qu’elle deviendrait itnpoffible , fi l’on ne pouvoir 
pas brifer la pierre dans la veffie. 

3°. Situation de la pierre. 

13 3 9. La fituation de la pierre dans la veffie 
peut quelquefois être telle, que fon extradion 
îoit non - feulement très - difficultueufe , mais 
même impraticable. 

Obf. x-j%. Maccgili, chirurgien d’Edimbourg 
(1), tailla au haut appareil un homme âgé de 
trente-cinq ans , qui fouffroit de la pierre dèpuis 
qu’il fe connoiffioit ; il fit l’incifion très - aifé:- 
ment, mais il fut bien furpris , lorfqu’en cher- 
chant la pierre-, il trouva vers le fond de la 
veffie un corps étranger dit volume d’une greffe 
noix, encore n’étoît - ce qu’une portion d’une 
plus greffe pierre qui étoit couchée fous la voûte 
de l’os pubis, étendue fur les eûtes , et fi for¬ 
tement ferrée par une partie de la veffie , qu’il 
ne pût introduire une fpatule meme entre la 
veffie et la pierre ; il efiaya de la tirer , en char- 


f l) Haut appareil par Morand, page 


5@ Epi - kyjîeo - tom le 5 

géant dans la tenerte cette partie de la pierre 
qui étoit au fond de la veffie ; mais elle fe cafïà 
et laifïa dans la veffie le gros morceau, comme 
attaché pour toujours ; un chirurgien préfent in- 
troduifit deux doigts dans Y anus , pour preffier la 
pierre j mais ce fut inutilement, ce corps n’obéif- 
foit point du tout : il ne put rien introduire 
pour couper la veffie , elle étoit fi reflferée fous 
îe pubis , que fes efforts furent inutiles ; le 
feptième jour après l’opération on fit de nouvelles- 
tentatives avec auffi peu de fuccès , enfin le ma¬ 
lade mourut le treizième jour* 

A l’ouverture du cadavre, Maccgilî, pour avoir 
moins de difficulté à tireria pierre de la veffie * 
coupa les mufcles droits à leur infertion au pubis , 
ce qui ne fuffir pas ; il fallut fcier l’os pubis 
même j la pierre étoit refté plufieurs années dans 
le col de la veffie, qui s’étoit refïerrée au-defius 
de la plus grojfie portion de la pierre , et tout 
autour d’u coi de la plus petite ; toutes deux- 
ne s’étendoient pas tout - à - fait fi haut que la 
partie fupérieure de l’os pubis \ non-feulement 
la veffie s’étoit refïerrée autour du col de la 
petite portion de la pierre qui étoit grofïe comme 
une noix , et qui fe fépara de la plus greffe, 
mais encore un peu plus bas au - defïous de la 
cavité de l’os pubis , il y avoir autour de la 
pierre un fillon irrégulier , gravé à la profondeur 
d’une ligne , où la veffie faifoit un fécond ref- 
ferrement infurmontable , et de ce fillon , la 
pierre s’élargiffioit au-deffus et au-deffous. Cette 
pierre pefoit plus de cinq onces, et cependant v . 
malgré cette difpofîtion, l’inje&ion étoit arrivé© 
au fond de la veffie, et après l’opération les urines 
soûlèrent par la verge. 
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î. 3 407 Maccgiii die que cette pierre n’auroit pu 
être tirée par le périnée. Il n’y a pas de doute 
qu’en la confidérant entière , une partie alfez 
considérable de ce corps étranger étant dans la 
veffie, il n’auroit pu être extrait par le périnée; 
inais cette portion ayant été Séparée de celle qui 
étoit enclavée dans le col , et étant extraite par 
la taille au-deffus du pubis , il auroir été pof- 
fible d’extraire celle que contenoit le col en in- 
cifant cette partie ; ce feroit, je crois , le moyen 
qui devrait être employé en pareille circonftan- 
ce : il préfentoit dans le cas rapporté d’autant 
moins de difficulté , que la fonde pénétroit aifé- 
ment dans le col de la veffie, et que l’incifion 
de cette partie étoit pratiquable au moyen du 
cathéter. 

4° Volume de la pierre». 

1341. Il arrive a (lez Souvent que la pierre 
êft coëffee par la veffie , fans que celle - ci ioit 
racornie : on fent alors la difficulté qu’il y a à faire 
paffier les mords de la tenette entre les parois et la 
pierre. Dans la taille ordinaire, au périnée, les 
mords de la tenette font difpofés à couler entre 
les parois de la veffie et la pierre; il n’en efl: pas 
de même dans la taille dont il eft queftion , il 
faut écarter les lèvres de la plaie, et û ces lèvres 
font appliquées fur le corps étranger, il n’eft pas 
poffible d’y couler en même-temps les mords de 
la tenette; c’eft là le cas d’avoir recours aux te - 
nettes brifées : celles à axe feront préférables à 
celles à jonétion palfée, parce que l’une étant 
indépendante de l’autre, elles peuvent, chacune 
en particulier 3 être gliflées entre la veffie et la 
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pierre , les mords de chaque branche placés le 
plus profondément qu'il aura étépoffible, on les 
unira enfemble , et on fera l'extraction., 

13 42. ta manière de fe conduire fera à-peti- 
près îa même,. fi îa difficulté ne tient qu’au vo¬ 
lume de îa pîerre , celle-ci faille , on en tentera 
l’extraétion ■> et fi Fétroiteffè du pafîage faifoie 
©bftacîe , on inciferoit haut et bas de îa manière 
qui a été prefcrite plufieursr fois: il faut obferveir 
que îa plupart du temps les difficultés nadienr 
aune incifio» trop petite,lefpafme quelquefois 
petit, en refferrant les lèvres de h dmüon. , par¬ 
ler obftacle à la farcie de k pierre*. 

Obf 275t. Tkornliilî., dans ime taille an- 
defîus du pubis, > ayant introduit la tenette , et 
la pierre étant chargée , la veffie fe contracta „ 
les lèvres de là plaie-, fe rapprochèrent et fe fer¬ 
lèrent fortement contre la tenette et la pierre *, 
ce qur donna occaflon dqbferver que fi on avoir 
eflayé de tirer la pierre hmfqnemeat, on aurait 
plutôt tiré le corps même de la veffie. L’incifîoa 
lut agrandie en bas, fous le pubis „ avec la pointe 
d’un fcalpel, et un affiliant preffiant au Bas les 
lèvres de la plaie- avec fes. doigts index , pofés à 
plat de chaque côté de la tenette , l’opérateur 
fat güffer k pierre, en dehors avec plus d’aifance*. 
et fans faire aucun tort à la veille (1)* 

1342. Une choie qui peut encore s’oppofer 
et porter obitaele à IkxtraéHon de la pierredeffi 
la petitelTe de i’incifion. faite à îa ligne blanche t. 
la veffie et le tiffu cellulaire qui l’entoure, dit 


(e) Morand, traité da haut appareil;, page 
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ILedran (ï) j fe prêtent aifément au volume de 
la pierre j mais le tiffu aponévrotique de la ligne 
blanche ne s’y prête pas de même. 

1343, J’ai parlé pins haut des foiigolités qut 
pouvoient s’infinuer dans les inégalités de la 
pierre 5 fou extraction, dans ce cas, exige 
la plus grande prudence de la part de l’opé- 
sateur ; en parlant de d’incifîon, fai indiqué 
la conduite que de voit tenir le iithotomifte ea 
pareil cas { 132.9 , fuiv. ) ; mais malgré toute 
l’attention qu’il a ut oit apportée àféparer la veffiô 
de là pierre , il ferok difficile , pour.ne pas dire 
impoïÉfcle 5 qu’il puilîe parvenir à la partie de 
la pierre oppofée à rinciiion de la veffie. La 
pierre faifie entre les ferres de la tenette , l'opé¬ 
rateur fera avec lenteur les demi-tours latéraux 
pour détruire ces adhérences : ce procédé exi¬ 
gera la plus grande attention; ; car il en peut 
rédilter des accidens graves, tels que des hémor¬ 
ragies opiniâtres, continues , même jufqu’à la 
mort s du une vive inflammation à: la .vèfiie., 
fuite du tiraillement qu’elle auroit éprouvé. Je 
n’ai rien à ajouter à ce que fai dit à ce lui et , 
en traitant des accidens tant primitifs que con- 
fécucifs, qui peuvent accompagner ou fuivre là 
kydeo^traciielo- tomie, 

1344. Quant aux-p/erres eakiftées chatonnées, 
et en général aux corps étrangers qui peuvent 
accompagné!' la pierre , le lit hotqmiite fe con¬ 
duira, comme il a été dit ; il pourra le faire 
avec d’autant plus de facilité-, que les doigts 
peuvent être .portés plus directement dans i’in- 



<1) Ledran, parallèle des tailles, partie z , page ^5» 
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térieur de la veille , et rendre le jugement plus 
facile fur l’état des chofes, fur la nature des corps 
étrangers, et fur les moyens qui peuvent convenir 
pour les extraire. 

II1345. Quoi qu’en difent les partifans outrés 
de l’épi-kyfteo-tomie, les petites pierres et les 
fragmens ne font pas auffi aîfés à reconnoître , 
et encore moins à être faifi avec les doigts ; il 
n’en eft pas, de cette incifion au-deilus du pubis , 
comme de celle au périnée. Par cette dernière , 
malgré que le bas-fond de la veille foit plus bas 
que l’orifice de ce vifcère, les petites pierres , 
aihfi que les fragmens et les fables, font fouvent 
chaiïés de la veille ; il n’en eft pas de même dé 
rincifion à l’hypogaftre, il eft abfolument né- 
ceilàire de faire l’extra&ion de ces pierres et de 
ces fragmens fablonenx. 11 eft vrai qu’en plon¬ 
geant perpendiculairement la tênette , on les 
trouvera pour l’ordinaire dans le bas-fond de la 
veille , et que l’on pourra les tirer avec facilité ; 
mais il n’en fera pas ainfi des véritables fables : on. 
ne peut pas les entraîner, comme dans la taille au- 
deflous du pubis , il' faut, pour ainfi dire , les 
puifer, et lors même qu’on les tire, on en laifte 
encore beaucoup dans la veille ; on n’a alors 
d’autre reftource , pour leur fortie au dehors 
que la canule placée dans'-la veifie après l’o¬ 
pération. 

Article 11. 

Accidem qui peuvent accompagner 

fhypo-kyjho-tomie. 

114 6. Les accidens qui peuvent furvenir pea« 
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4aftt cette opération font bien moins nombreux 
que ceux que nous avons obfervé en traitant de 
la kyfteo-trachelo-tomie ; ils fe réduifent à l’hé¬ 
morragie et à l’ouverture du péritoine. 

1 0 . 12hémorragie. 

1347. L’infpeçÜon anatomique prouve qu’il 
ne fe rencontre aucun vaifleau conlidérable dans 
le trajet de l’incifion que l’on pratique à la partie 
intérieure de la veffie, ni entre ce vifcère et les 
tégumens, que l’on incife dans cette partie ; 
aufîi l’hémorragie eft - elle.. extrêmement rate 
dans cette méthode d^opérer, et Ci elle a lieu, 
ee ne peut être que très - rarement. Cepen¬ 
dant le: traité de la taille au haut appareil par 
Morand , en fournit deux exemples , l’an fur 
un calculeux opéré par Thornhill , chez lequel 
l’hémorragie fut confidérable ; l’autre opéré par 
Pyé y mourut à la fuite d’une perte de fang (1). 
Le frère Côme, parmi un grand nombre d’ob- 
: fervations , rapporte quelques exemples d’hé- 
. morragie, qu’il regarde comme rares : en voici 
un. 

Obf. aSo. Le x 5 juillet 1778 , il tailla par 
le haut appareil un homme âgé de foixante» 
neuf ans, d’une haute dature , et d’un fort 
embonpoint ; à i’ouvërrure de la .veffie , peur, 
dant l’opération , il y eût .une hémorragie qui fe 
termina peu-à peu ; cette perte de fang , qui au 
total pouvoir être évaluée - à une bonne livré à- 
peu-près , ne parut ni affaiblir ni incommo- 


(1) MoraaJ, traité du haut appareil, page ijs. 
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der le malade, et ne le difpenfa pas d’une faignée 

que fon état exigea le lendemain. 

Il y a apparence que chez le malade opéré par 
jPyé"", il s’étoit trouvé des vailleaux allez dilatés y 
foit dans la fubftance de la veflie, foit dans le 
tilTu cellulaire, pour fournir une auffi grande 
quantité de fang; d’après ces obfervations extrê¬ 
mement rares , l’hémorragie ne peut véritable¬ 
ment pas être comptée au nombre des accidens 
qui peuvent accompagner l’incilion pratiquée 
pour extraire la pierre de la veffie par la taille au- 
deffus du pubis. . 

2.® Z ’oüvertitre du péritoine « 

1348. Si cette opération'eft exempte des ac¬ 
cidens qui peuvent arriver en incifant le col de 
la veffie et les parties vcifines , et de ceux qui 
dépendent de l’extraéHon de la pierre par cette 
voie , il en eft un bien redoutable , qui a quel¬ 
quefois lieu, c’eft fouverture du péritoine , par 
laquelle s’échappent les inteftins, et de fuite 
l’épanchement de l’urine dans la cavité du bas- 
ventre. Il y a encore un autre accident, moins 
dangereux à la vérité , c’eft l’infiltration des 
urines dans le tiffu cellulaire , voiiin de la 
veffie. 

1349. Si un petit nombre d’opérateurs ont 
eu la franchife d’avouer les accidens qui dépen¬ 
dent de l’ouverture du péritoine, il y en a un bien 
plus grand nombre qui les a diffimulés (1). On 

(1) Quand en confîdère que cet accident efl: arrivé 
aux plus célèbres Chirurgiens angloîs, malgré la pré¬ 
caution qu’ils prenoient d’injeéter la veffie, et par-là 
d’éloigner du pubis le repli du péritoine, on aura lieu 
d’être étonné que, dans le grand nombre d’obfervations 
que cite le frère Côme , cet. accident ne foit obfervé 
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ne doit point être étonné que cec accident ar¬ 
rive 5 Ci Ton fait attention-, que le-repli du pé¬ 
ritoine n’a point de limités fixées : Camper l’a 
obfervé placé très - bas» Les précautions que pre* 
noient les premiers opérateurs au haut appareil, 
d’injeder la veffie pour éloigner ce repli dit 
pubis , et pour éviter de I’intéreÆef , étoit une 
caufe de fa léfion; ils sfimaginoient que plus la 
veffie étoit injedée et Cillante à rhypogaftre , 
plus le- repli du péritoine étoit élevé 3 iis pra- 
tiquoient en conféquence une longue incifion à 
la veffie; mais iis ne failoient pas attention qu’en 
diftendant énormément la veffie , le fond feu! dô 
ce vifeère prètoit alors , et que certe extenfioiï 
n’entraînoit plus le repli du péritoine (13 , 
note ). 

1356. L’opération fur , 1 a veffie non.înjeârée* 
telle que la praciquotr le frère Corne, paroîc 
préfenter encore plus de danger par la proximité 
du péritoine de la fymphyfe du pubis , et il fgm- 


qu une feule fois, ainâ qu’il le remarque dans la fixiètne 
obfervation {.*) , où il convient que la mort du fa jet peut 
être attribuée a Y< panchemenr ér au féjour de Iurine entre 
ies mu\cUs et' la. vijjtè ; il eft -diffi ûle de ne pas voir cet 
accident, fuite dé la léfion du péritoine dans quelques» 
uns .de ceux qui ont fuccqmbé a l'opération , chez lef- 
quels le frère Corne a remarqué, après la mort, des 
épanchemens et des infiltrations purulentes dans le tiffii 
cellulaire qui entoure la veffie , et même dans la ca» 
pacité- du bas-venttê, quoique le f ère Côme ait grand 
foin d’avertir, a chacune de ces obfervations, que Je 
péritoine étoit intact; U faut croire à l'infaillibilité du. 
frère Côme, comme i’ou .creiroic à celle d un Phlébo- 
tomifte nés employé, qui aflureroit n’avoir jamais man¬ 
qué de faignée : on doit toujours fe tenir fur fes gardeé, 

(*) Taille aurdeûus du pubis t page 141. 

Tome IF, G 
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bie, au premier coup-d’œjl , que l’on ne doive 
pas être fort raffiné par les précautions qu’il in¬ 
dique pour éloigner ce repli, au moment delà 
ponction que fa fonde à lance fait à cet organe; 
il eft vrai , et-je l’ai obfervé (7) , que la veille 
étant dans cet état , la moindre a&ion fur le 
péritoine Féloignoit du pubis \ d’ailleurs on ne peut 
fe refufer aux fn'ccès, nombreux qu’a obtenus le 
frère-Côme, par fon procédé, fuccès qui n’ont 
point été concédés. Mais il n’e-ft pas aifé de con¬ 
cevoir comment , dans le cas d’une veille ra¬ 
cornie , au point de réhfter aux inftrumens trari- 
chaùs , ceux-ci peuvent la divifer fans fcier , et 
par là ne point expofer le péritoine à être ouvert, 

( !>*>> 

15 fi. Lorfque cet accident arrive , le iitho- 
to mille. en efî bientôt averti par la préfence 
d’une portion ct’inteftin qui fe pré fente à nu à 
la partie fupériëure de 1 inciuon ; il faut faire 
•rentrer fur-le - champ Finreftin , élever alors le 
£èçre du malade , pour éloigner de la veiîte le 
repu du pénfôin.e , appliquer fur l’endroit de 
la fortie une.-petite comprefle trempée dans de 
Feau tiède , et la diipofer ce manière que la 
.conimilfuré 'Jupérieure de la. plaie n’en foit point 
. couvé rte , .pu au moins très - peu ; on confiera 
cette compreffe à un aide intelligent, et on con- 
■ rincera r opération , obfervanr avec la .plus grande 
attention . que les urines qui forciraient de la 
veflie ne s ouunueixt point dans la plaie du péri¬ 
toine ; une petite éponge, mouillée et exprimée, 
fera piacee fur-ie-charnu à l’angle fupérieur delà 
plaie } et prête à les abforber (1). 

<i) L'injection préliminaire que j’ai conseillée (1 j 17), 
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: ï 3 5 z. Il n’eft pas aifé de concevoir l'effet fàlu- 
îarre d’un point de future fait , à cette occa- 
fion, à la peau à l’angle fupérieur de la divifion 
des éégumens , comme Douglaff l’a pratiqué plu¬ 
sieurs fois (1) \ fi cette future pouvoit être faite 
au péritoine même, on pourrait en concevoir 
l’avantage ,, fur lequel encore il ne ferait .pas 
prudent de compter, quand la future ferait pra- 
nquable j c’eft apparemment d’après une prati¬ 
que auffi peu réfléchie que fe conduiflt M. Ber¬ 
ner , chirurgien à Saint- Germain ( obf. ï 61 ) , - 
dans une pareille ©ccâfion ; fi un Anglais ( Dou¬ 
giaff) lui avoir indiqué un pareil précepce..(i )j 
un autre Anglais ( Thornhül ) , en avoir fend le 
ridicule , et même les inconvéniens, je ne con~ 
Jeille- à perfonne , dit-il , de s’en fervir ( 3 ).. 

Gif. 2 S1. Dans une opération que fit ce chirur¬ 
gien anglais, les inteftins fortirent entre Tes mains. 
Ji tira, la pierre, réduifit avec fes doigts les parties 
fort!es , et panfa la plaie; le malade fut placé 
dans Ton lit , les cuifîes plus élevées que le 
corps , pour prévenir , par cette fituation, la 
chute des inteftins. Le lendemain la fièvre s’allrn* 
ma : elle étoit accompagnée d’une grande pe- 
fanteur et d’une douleur dans tout le bafïïn , et 
dans la partie inférieure du bas-ventre; lé foir la 
fièvre augmenta , et la nuit fût mauyaife ; le 
fécond jour la fièvre fut encore plus forte, il y 
eut quelqu attaque de délire , avec des grandes 


rendra prefque nuis les mauvais effets de cet épanefas- 
ment dans, le tems de l’opération. 

(1) Haut appareil par Morand, pages |y, fj. 

( î .) Ibid. 

U) Ibid. Page rj J, 

G 1 
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inquiétudes ; il fe manifefta. dans cette journée 
beaucoup de chaleur, de la difficulté de refpi- 
rer , et toutes les marques d’une inflammation 
confommée. Ces accidens furent fuivis d’une 
fueur abondante , qui continua tout le jour et 
la nuit. Le troifième jour la fièvre étoit tout- 
à-fait tombée } les fueurs et les évacuations du 
ventre , qui étoient furvenues , avoient fort 
âffoibli le malade , fa plaie parut pâle et af- 
faiiîée. 

Le feptième jour le pus étoit d’une meilleure 
qualité} le neuvième jour , au fuir , i’efeharre 
des lèvres de la plaie étoit tout-à-fait détachée ; 
le malade cependant paroifloit avoir , chaque 
jour , quelques difpofitions au dévoiement. Le 
troifième jour Thornhilî remarqua une tumeur 
au bas-ventre , un peu au-deflous du nombril,, 
laquelle étant doucement comprimée, fcurnitîbit 
une grande .quantité d’urine et de matières qui 
•paroilToient fortir de Incapacité du bas-ventre par 
la plaie. Alors on tint le malade un peu élevé, 
on le mit. même affis fur fon féant, pour fa¬ 
ciliter l’ilfue des matières par la plaie. Leur 
quantité diminua par degrés, et du quatorze au 
yin°t - quatre-elles fortirent autant par l’urètre 
que par la -plaie , qui fut cicatrilée le trente- 
neuvième jour après l’opération \ depuis ce mo¬ 
ment jufqu’à la mort du malade , arrivée qua¬ 
torze mois après, la cicatrice' s’étoit enflammée 
plufieurs fois ; il en avoir fuinté un peu de ma¬ 
tières purulentes , mêlées de fables. Thornhilî 
n’ayant point été informé de la mort du ma¬ 
lade, ne put en examiner le cadavre (i). 


£1) Morand, haut appareil, page 134. 
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î 3 5 3. Il n’y a pas de doute que l’urine s’étoit 
épanchée dans le bas - ventre , mais feulement 
aux environs de la plaie , et qu’elle y avoir dé¬ 
terminé une inflammation , fui vie d’abcès ; les 
chofes ne fe feraient pas paffées ainft, fi l’urine 
fe fût difleminée dans la capacité du bas-ventre : 
une mort prompte en aurait été la fuite ; c'eft 
probablement d’après de pareilles guérifons que 
Chefelden avouant , à la vérité, que la foi ris 
des inteftins eft terrible , ne regarde cependant 
pas cet accident comme mortel (1). Sans doute 
il n’eft pas néçëflàjrement mortel 3 mais il peut le 
devenir , et il n’y a aucun doute à avoir à ce 
fujet. 

Proesbifch , chirurgien pruffien , ouvrit le pé¬ 
ritoine d’un enfant de douze ans : les inteftins 
forcirent jet l’enfant a guéri (a)* 

13 54. Dé ce qu’il y a des exemples que l'ou¬ 
verture du péritoine lia pas été fume de'la mort,- 
on ne peut pas en conclure que l’épanchement 
de l’urine dans le Ventre n’eft pas mortel 3 il eft 
plus raifonnable de croire que l’urine n’a été 
épanchée qu’en très-petite quantité y et peu. pro¬ 
fondément , du qu’elle n’a point pénétré dans la 
capacité du ventre : cet épanchement n’eft point 
une fuite néceftaire de l’ouverture du péritoine, 
fur - tout quand toutes les ohfervations s’accor¬ 
dent et fe réunifient , pour prouver que ces 
épanchemens font mortels. Les cris du malade, 
pendant l’opération , poufiant les inteftins hors 


(1) Morand, haut appareil, page 50. 

(z) Petite diflertation fur le haut appareil, en aile- 
teand. 172.7. 
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•du ventre , et les contra&ions qu’il éprouve p’eit- 
vent agir fuflifamment pour s’oppofer à l’épan¬ 
chement de l’urine dans la capacité ; il n’en eft 
pas moins vrai que fi L’urine s’épanchoit dans 
le bas ventre , et s’y difléminoit, elle entraîne- 
roît néceffairement la mort du malade , à moins 
que quelque circonftance heureufe ne procurât 
à la matière épanchée une ifîue au dehors à 
l’aide d’un abfcès, circonftance rare , et fur la¬ 
quelle la prudence ne peut compter , parce que 
la gangrène fuir de près , pour l’ordinaire , un 
pareil épanchement. 

Obf- z8 1. Chopart dit avoir vu mourir deux’ 
fujets opérés de la taille au haut appareil , Ihïft 
le quatrième jour , et Pautre le feptième , après 
ropération. L’un d’eux avoir le tiftu cellulaire 
du baffin infiltré d’urine avec de petits foyers 
urineux près le col de la vefîie ; la flaccidité , la 
lividité et la fétidité des parties infiltrées mar- 
quoiént leur gangrène. À l’un de ces fujets la 
face interne de la veille étoit faine -, dans l’autre 
elle préfentoit plufieurs points noirâtres et des 
vâïfleaux remplis de fang 5 les inteftîns étoient 
gonflés d’air , et fans autre altération (1), 

1355. Dans le cas de léfion du, péritoine , il 
faut bien diftinguer l'épanchement primitif d’u¬ 
rine , de celui qui pourrait fe faire confécutive- 
ment. Dans ce dernier cas , la phlogofe s’empa¬ 
rant promptement de tonte la circonférence de la 
plaie , celle du péritoine y participe : les intef- 
. tins, le tifiii cèllulaîte, et même la partie fupé- 


(1) Chopart, traité des maladies des voies urinaires., 
tome II, page 151* 
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rieuire de la plaie , ainli que le péritoine , con- 
îraéÈerout bientôt entr’eùx une adhérence qui, 
quelque légère qu ota la fuppofe , s’oppofera à 
l’entrée des urines dans la capacité du ventre; 
et dans la fuppoütion où ce Suide trouvéroit une 
entrée , ce ne feroit qu’à la ftipei'ficie et très- 
près de la plaie; fans cette circonftarice aucun 
malade n’échapperoit aux accidens , fuites de l’ou¬ 
verture du péritoine; cardes urines, après F opé¬ 
ration , ont plus de tendance à fe porter vers la 
plaie , qu’à fuivre leur cours-ordinaire , et même 
qu’à paffèr par la canule introduite dans la vef- 
fie , parce que ce vifeère n’étant plus dilaté par 
les urines, n’a plus d’aétion fur elles \ s’il en. 
avoit, il chaflèroic les urines en partie par la 
canule , et en partie par la plaie , et feulement 
par celle-ci, s’il n’y avoir point de canule placée 
dans la veflîe (1). 

Section III. 

Apres l'opération. 

ï 3 5 G. En traitant des chofes à conlîdérer après 
la kyfteo-trachelo-tomie, je me fuis allez étendu 


(x) D’après cette réflexion, on doit être bien étonné 
de lire dans le cours complet de cbiru'gie de Bell, 
chap. XI, fed. VII qu’en pratiquant l’opération au haut 
appareil, l’incifion de la veflié étant faite, « dès que 
» les doigts iont dans ce- viffère, Von ôte la ligature 
es que l’on avoit laite à la verge , afin que l’eau qu’elle 
» renferme s'avance par L'ur'ctre , fans quoi elle fomroit 
ss par la plaie même s=. Tome II delà tradudion françoife, 
page H- 

G 4 
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fur le régime qui convenoit aux opérés de II 
taille immédiatement après l’opération : je n’ai 
rien à ajourer à ce que j’ai dit à ce fujet, je 
vais dans cette feétion m’occuper de la manière 
de pin fer le malade , de la licitation que l’on 
doit lui donner ; je m’étendrai fur une précau¬ 
tion effemielle à obferver, celle de procurer une 
idue libre aux urines, et par là , de les .éloigner 
de la plaie faite à la partie antérieure de la vef¬ 
fie ; j’expoferai enfui te les aecidens qui peuvent 
furvenir après l’opération , et je terminerai ce 
que j’ai à dire fur l’épi-kyfteo-tumie, en dis¬ 
cutant les avantages et les inconvéniens de cette 
méthode d’extraire la pierre de la veffie. 

Artigie premier. 

Panfemem du malade après £ extraction 
de la pierre . 

î337. Lorfque la pierre eft extraite, Topé-* 
ïâteur introduit dans la veffie par l’urètre , lï 
c’eft une femme, une canule droite, propor¬ 
tionnée à la grandeur de la malade; mais fi 
c’eft un homme, il effc prudent de s'affûter „ 
avec, une fonde droite et cannelée, tel que le 
petit' gorgetet dont il a été parlé (^23, 131 i) s 
du trajet de l'urètre à la veffie, par l’ouverture 
qui a été faite au périnée, pour diriger la 
canule avec plus de fûreté 3 ft cette introduction 
rencontre quelque difficulté , il faut remettre 
le cathéter par l’mètre dans la veffie, au moyen 
duquel on Conduira la canule dans ce vifcèr'e. 
On couvre la plaie de l’hypogaffre et on porte 
lê malaffe dans foa Ut. 
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15 58. Pour retenir cette canule en fituation, 
on paffe dans chacun des deux anneaux, q-ui 
font à fon, pavillon , un gros fil en double , 
qu’on y arrête en nœud coulant; puis partageant 
le fil double de chaque anneau , on en pafife 
un par devant, et l’autre par derrière la cuiffe pour 
les réunir et nouer ensemble; on les- fixe de 
chaque côté fur la région des lombes, où ils 
répondent, avec un petit emplâtre ou une petite 
plaque <le toile enduite de colle faite avec la 
gomme ammoniaquebroyée et diffame dans le 
vinaigre, quon applique fur les nœuds à nu, 
pour les fixer fur la peau ; on arrête .ou l’on 
noue à l’extrémité de la canule un petit bout 
de ruban de fil, pour diriger la chute de l’urine, 
et on place defïbus une petite cuvette pour ia 
recevoir, 

1359. Comme la guérifon de l’incifion de 
la veflie dépend effentiellement de l’épuiferaent 
continuel de l’urme par le périnée, la canule 
exige beaucoup d’attention et de foin pour la 
dégager des caillots de fang, des flocons- glai¬ 
reux, purulens, des concrétions gypfeufes, ect. 
qui peuvent s’y arrêter; et s’y engager. Pour cet 
effet, on. broyé, en quelque façon, la matière 
qui l’obftrue avec un ftylet terminé par trois ou 
quatre ailes, en forme de petit mouffoir , ou 
pignon de montre , que l’on introduit 4 ans la 
canule, et auquel on donne un mouvement de 
rotation en même rems, pour dégager fes yeux 
intérieurement de quelques expenfions mernbra- 
neufes qui s’y gliffent quelquefois, ainfi que 
l’expérience l’a fait connoîcre; on a foin de 
tourner ce ftylet ailé entre fes doigts dans la 
canule ; enfin on la change quand le befoin le 
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requiert; car il eft de toute néteffité d’entrete- 

tenir par le périnée un libre cours à l’urine. 

J l6o. Quant à la plaie de Thypogaftre , le 
panfement confifte, après la fortîe de la pierre 
et 1 introdu&ion de la canule, à porter avec la 
pince à panfement, et à' la faveur du doigt 
indicateur, au fond de la plaie dans la vedie, 
le bout d’une bandelette de linge, large d’un 
pouce , et longue de fîx à fept ; pendant qu’on 
place l’autre bout a côté de la plaie externe, 
afin que le dégorgement fe fade au dehors à la 
faveur de cette petite bande, qu’on couvre, 
ainfi que la plaie, d’un plu maceau plat et d’une 
comprtde , qu’on change à volonté , ' lorfque 
l’humidité excedive ou quelques radbns l’exigent. 

Parvenu au deuxième ou troifième jour , on 
retire cette petite - bande' et on fe- borne à 
contenir les lèvres dé l a plaie à moi né rappro¬ 
chées par le moyen d’un emplâtre ou. petite 
plaque de toile, longueéde hx à .fept. pouces 
et large de deux pouces ou environ, fendue 
dans fon milieu ét enduite, dans toute fa lon¬ 
gueur avec la colle fufdite-, et appliquée tranf- 
verfallement fur les lèvres de la plaie : on couvre 
enfuite, par dedus cette plaque, l’endroit de 
la plaie avec tin plu maceau iec et une cora- 
prede fur le tout. Cet appareil fe renouvelle 
une' fois par jour, et même q ueiquefois deux, 
fuivant que l’humidité ou Y urine • le mouille 
plus ou moins ; car il arrive io;:v r , dans 
certains fujets, que ‘cette hîrmi.lire f borne à 
peu de jours après l’opéra,ti ni , pr ant que 
chez d’autres, elle fe continue uen ; : plufieurs 
femaines ; quelquefois l’abonda ne. glaires 

et du fédiment , engorge plus o morns les 
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yeux et Tinrérieur même de la canule, ce qui 
favorife plus ou moins long;-cems le reflux des 
urines par la plaie de Fhypogaftre. 

1361. Si .par événement , le fujet délire 
fe mettre fur les côtés dans fon. lit, 011 peut 
le lui accorder pendant les huit ou dix, pre¬ 
miers jours; ; mais enfuite la utuatioft couchée 
fur le dos eft la plus favorable pour terminer 
la guérifon. La réunion finale de cette' plaie 
n’exige râea de particulier qui diffère des autres 
plaies. Au relie le figue certain que celle de la 
veille eft cicatrifée, .ceft lorfqu’au bout de huit 
ou dix jours, dans le cours du panfement,.celle 
de l’hyppgaftre ne rend plus dhumidité féreufe. 

13 61. Je viens d’expofer le plan de conduite 
propbfé et' fuivi par le frère Corne (ij , -le Li- 
thotomifte qui, fans contredit, a le plus pra¬ 
tiqué l’opération du haut appareil , tant chez 
les hommes que chez les femmes, et qui par¬ 
la a acquis la plus grande expérience. 

1363. Quelques auteurs, tels que Ledran 9 
Pallucci et autres , ont propofé de faire , deux 
points de future , qui comprennent,, comme 
dit > Palluc-ci, la peau, la graillé et les parties 
miifculeufes , et, de conlefver une ouverture 
fuffifante pour mettre uné canule ou fonde entré 
ces deux points (2). Ce procédé eft entièrement 
à rejetter, i°. parce que c’eft la plaie faite â 
la velîîe qui y doit être la première à fe réunir, 
2 0 . à caufe des accidens auxquels cette future 


(1) Taille au haut appareil par le frère Corne , page 
|9 et fuiv. 

(i) Pallucci cité, page 59. 
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pourroit donner lieu 3 3 0 . parce que les urines 
s’infiltreroient encore plus aifément dans le tifîu 
cellulaire 3 il n’eft donc point étonnant que 
cette future n’ait point réuflî à Proesbifch ( 1 ). 
Combien donc ne doit-on pas être étonné que , 
fur la fin de ce fiècle, un auteur la propofe 
encore en pareil cas ( 2 ). Je penfe auffi que 
l’emplâtre aglutinatif qu’employoit le frère Corne, 
ne doit l’être que lorfque la plaie de la veflie 
eft confolidée, et feulement alors pour accélérer 
ia guérifon de celle extérieure, et en rapprochant 
Jes lèvres l’une de l’autre. 

1364. En place de la canule d’argent que 
mettait le frère Corne, et qu’il eft bien effen- 
tiel de ne point laififer engorger, comme le re¬ 
marque ce lithotomifte , je propoferai la double 
canule élaftique , que j’ai indiquée en traitant de 
l’hémorragie (1147 j obf. 248 ) 3 il eft aifé de 
fentir les avantages qu’elle préfente , et que j’ai 
détaillés. 

Article II. 

Situation du malade apres Voperation. 

13 £5. On a vu plus haut (1361), que le frère 
Côme permettait à fes opérés de fe coucher fur 
le côté les huit ou dix premiers jours de l’opé¬ 
ration ; mais qu’enfuite il regardoir la fituation 
couchée fur le dos comme la plus favorable pour 


(1) Proesbich , de alto apparatu , page 7. 

(O Bell, cours complet de chir. chap. XI, fedt. VJ>, 
«aduft. franç. tome II, page 34. 
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terminer la guérifon. Cependant il dit, dans un 
autre endroit ( 1 ) , que pendant le traitement 
de la plaie, à la fuite de l’opération faite fur 
une femme, et dans le fort de la fuppuration , 
il la fit lever plufieurs jours de fuite , dans un 
fauteuil, quatre à cinq heures chaque -dois , 
parce que l’expérience lui avoit déjà fait con- 
noître que la pofition levée déterminoit le poids 
du paquet inteftinal à comprimer le tilfu cellu¬ 
laire qui environne la veffie par devant, et la 
veille elle-même contre les os pubis ; que cette 
compreffion eontribuoit beaucoup à l’expulfion 
totale du pus par la plaie du plancher.de la 
ligne blanche et des tégumens ; que cette pofi¬ 
tion devenoit très - falutaire. Il s’eft même ap- 
■ perçu que fi l’urine y paffoit en même-temps, 
eile détergeoit et devenoit plus avantageufe que 
nuifible; alors il ôtoit la canule en levant la 
malade , et la replaçoit lorfqu’elle fe couchoit. 

1566. Il eft difficile de concilier ces deux préi 
ceptes du frère Corne, fi oppofés l’un à l’autre; 
que dans des cas particuliers on s’écarte d’une 
règle générale , rien d’étonnant : mais l’une et 
l’autre propofition font généralifées. Si le frère 
Gôme regardoit, comme bien efTendel de dé¬ 
tourner les urines de la plaie faite à la veffie ; 
fi pour y parvenir il a imaginé de placer une 
canule , autant qu’il l’a cru poffible , à la par¬ 
tie la plus déclive ; on ne conçoit pas le pré- 
- cepte qu’il dônne , de permettre au malade de 
Te coucher fur le côté, fur * tout dans les pfe- 


(1) Traité du haut appareil, cité, obferv. XXIÏI, 
page 107. 
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miers temps de l’opération , où ri.ofikration de 
farine dans le ti(îu cellulaire eft le plus à redou¬ 
ter. D’un autre coté , fi pâlie les dix premiers 
jours il regardoit comme imporrant que le ma- 
de reliât couché fur le dos , comment peut-il, 
d’après l’expérience , confeiller au malade la fi¬ 
tuation allife qui devoir néoelfâiremeut , ainfi 
qu’il l’obferve , favorifer l’îffue de l’urine par la 
plaie; faite à la velïie , fituation qu’il regardoit 
comme falutaire. - Peut - on fe perfuader que' le 
pafiage de i’urine par une plaie la déterge , et 
devienne plus avantageux que mtifible, quand l’ex¬ 
périence de tous les temps, a prouvé que ce paf» 
fage entretenoit les plaies ouvertes * et étoit la 
caufe continuellement existante qui s’oppofort à 
la guérifon des fiftuîes urinaires. 

1 3,67. Cette fituation couchée fur le' coté 
pouvoir paraître favorable à Douglaff (i) , par 
la raifon que ne mettant point de fonde dans 
la veffie , parce que probablement il ■ n avoir pas 
une grande confiance dans fou introdudion , il 
donnoit par là une libre ixfue- aux urines, et 
•pouvait éviter les, infiltrations dans le tifTu cel¬ 
lulaire qui entoure la .geffie , et eu cas de léfibn 
du péritoine , s’oppofer à leur entrée dans le bas- 
ventre , ce qui elt fort douteux ; mais dans lé 
procédé adopté par le frère-Corne , comment ac¬ 
corder cette fituation avec la confiance qu’il met¬ 
tait dans fa canule introduite, foit dans l’uiètre 
des femmes , foit par une plaie faite au périnée 
chez les hommes ? Dans le cas où cette canule 
aurait rempli fon intention , il femble que la 


(i) Morand, liant appareil, page j<£, 
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fîtûatioh qu’il donnoit à fes malades , expofoit le 
afin cellulaire à recevoir une quantité d’urine ; 
c’eft fans doute pour trancher le mot , comme 
je ne tarderai pas à le faire obfërver, parce que 
le frère Corne s’appercevoit que fa canule ne 
fuffifoit pas pour détourner entièrement l’urine, 
et ne l’empèchoit pas , comme l’expérience le 
prouve , de fe porter toujours un peu vers la plaie 
faite à la vcfiie, ce que le frère Corne auroit 
dû. dire avec franchife. 

- M. Catin de Beaumarchais , membre de l’Aca¬ 
demie de Chirurgie de Paris., m’a communiqué 
robfervation fuivante. 

Obf. 283. Le 50 août 178d , M. LafFus a 
opéré à l’Hofpice'du Collège de Chirurgie, une 
petite fille âgée de fixans^ attaquée de la pierre, 
dont elle fe plaignbit depuis long-temps. L’opé¬ 
rateur fe fervit du gorgeret d’Haukins, pour im* 
cifer. le canal de l’urètre ; après avoir faifi la 
pierre , il fit en vain plufieurs tentatives pour 
l’extraire; fon volume (t) s’y oppofant, il ef- 
faya de, la rompre, mais inutilement alors ayant 
confuké plufieurs de fes confrères qui étoienç 
préfens, il fut décidé que l’on auroit recours à 
l’opération hypdgaftrique , ce que l’on exécuta 
dansTinftant, fuivant le procédé du frère Côme ; 
les tégumens incifés au-deilus du pubis , ainfi que 
la ligne blanche , les inteftins fe préfentèrent, 
un aide les retint ; on incifa enfuite la veffie , 


(1) L incifion étoit probablement peu profonde, et 
rfavoir point atteint la partie fupérieure du co!, comme 
cela a lieu, en fe fervaut du gorgeret d’Haukins. (91*. 
9 ié f note). 
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après l’avoir p.ercée au moyen de la fonde à dard, 
que l’on y avoir introduite : les urines prirent 
leur cours par la plaie du bas-ventre 3 les trois 
premiers jours on tenta en vain d’introduire une 
fonde dans le rneat urinaire., il fut impoffible 
de le trouver ; ce ne fut donc qu’après le troi- 
fième jour qu’on paffa une fonde ; mais les uri¬ 
nes ne continuèrent pas moins de palier par la 
plaie du bas-ventre j on plaça une bandelette de 
linge , croyant mieux réullir à détourner leur 
cours j mais inutilement encore (i) ; elles s’écou¬ 
lèrent , en grande partie , par cette plaie l’efpace 
dé fix bernâmes , malgré le feton et la fonde de 
gomme éiaftique ; après deux mois la plaie du 
ventre fe ferma, la malade fortit de l’Hofpice 
bien portante , mais avec une incontinence 
d’urine. 

1368. Cette obfervation vient à l’appui de ce 
que' j’ax remarqué plus haut , que la canule 
placée au périnée ne remplit point s ou au moins 


(1) Les détails de cette obfervation que m’a commu¬ 
niquée M. Beaumarchais, diffèrent de ceux'donnés par 
l’opérateur même (*) ; la canule de gomme éiaftique 
fut introduite immédiatement après l’extraction de la 
pierre ; mais pendant les trois premiers jours, elle ne 
donna aucune ilfue aux urines' ; .il 11e parle point de feton 
placé dans: l’urètre ; il obferve que les urines ne cédèrent 
point decouki enfuite, partie pat la canule , partie par 
j a plaie de la-velue; il fait remarquer que l’incontinence 
d’urine, fuite des. tentatives faites pour extraire la pierrç 
par le périnée'," a diminué peu-à-peu et d’elle-même; 
enfin que la cicatrice du ventre était très-folide et- très- 
.enfoncée, fans la moindre apparence de hernie.; 

( * ) M. Laflus, tome Ij page 418 et fuiv. de fa 
médecine opératoire. : 

inqur fai renient 
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imparfaitement le but que l’on fe propofe , celui 
d’empêcher l’urine de fe porter à la plaie de la 
veflie : cette partie de l’opération eft allez im¬ 
portante pour que je m’en occupe d’une manière: 
particulière. 

Article III. 

De 'la manié e la plus avantageuse de placer U 
~ canule, pour détourner les urines de la plaie 
de la vejjie, 

13 <j 9. Le but que l’on doit fe propofer dans 
l'épi-kyftep-tomie, après bextradion de la pierre , 
c eft d’empêcher les urines de fortir par la plaie 
faite à la veflie : on y parviendra d’autant plus 
Cnrement, que l’on donnera à l’urine une iflue 
dans la partie la plus déclive de ce vifcère. On 
â penfé qu’une incifion au col de la veflie, et 
qui penëtreroit dans la fubftance de la proftate , 
feroit préférable pour y placer une cannule , à 
la Ample inrroducbion de cet inftrument dans le 
col, comme le pratiquoit le frère Corne 3 deux 
rations ont déterminé - à propofer cette incifion 
dans i’épaifleur de la proftate ; la première , la 
fenfibilicé extrême du col de la veille qui, chez 
quelques fujets, eft relié qu’ils ne peuvent pas 
même fupporter la préfence d’une fonde élafti- 
que introduite par la verge ; ia fécondé , l’élé¬ 
vation de l’orifice de ce vifcère au-deflus de fon 
bas-fond (9), 

1370. On a objedé avec raifon qu’une inci- 
fioa dans la fubftance de la proftate ne rendroic 
pas la préfence de la cannle , plus fuppot table 
au malade ; que d’ailleurs , pour que cet infttu- 
Tome IK. H 
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ment approchât du bas - fond de la veffie, ü 
faudrait dépaffer l’épaiffieur de la glande , et in- 
cifer le corps même de cette poche urinaire, ce 
qui ne ferait pas fans danger, puifque , outre 
fincifion que ion. ferait à cet organe, on coureroit 
tous les rifques d’hémorragie ou d'infiltrations 
urinaires dans le tijfïu cellulaire , &c. 

1371. En fuppofarit qu’une ineifion que l’on 
ferait à la proftate., et qui ne dépafferpit pas fon 
épaiffieur, ne fut pas redoutable par elle-même, 
que même dans le cas où cette glande feroit engor¬ 
gée , il en put réfulter un dégorgement falutaire, 
ce qui eft fort douteux ( $66 ), on ferait encore 
fort loin du bas - fond de la veffie , dans lequel 
les urines pourraient s’accumuler en allez grande 
quantité ; d’ailleurs , il arriverait bientôt que 
cette ineifion deviendrait inutile ; la nature ten¬ 
dant toujours à la réunion , la plaié faite à la 
glande proftate fe réunirait, et la canule ferait 
reportée dans le canal. Je ne vois donc aucun 
avantage à pratiquer cette ineifion , qui ajoute¬ 
rait inutilement une opération à une autre , et 
dans le cas où on prendrait le parti de placer 
une canule au périnée, je penfe qu’elle devra 
l’être, comme l’a confeillé le frère Côme. 

1372. H n’v a pas de-doute que dans l’opéra¬ 
tion dont nous traitons , il ne foit de la plus 
grande néceffité de détourner le cours des urines; 
les plus célèbres praticiens en ont fenti l’impor¬ 
tance , et la plupart, après l’opération , ont 
placé une algaiie dans la veffie ; le frère Côme 
a été plus loin, et l’a placée, fans contredit, 
d’une manière plus avantageufe et mieux rai- 
fonnée; mais>a-t-il rempli le but qu’il fe pro» 
pofoit ? je ne le crois pas» 
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ïi>7 3. D’après un grand nombre d’obferva- 
tîons fur les cadavres , j’ai remarqué , et tout 
le monde peut s’en afiurer , que le malade cou¬ 
ché fur le dos , le liège fuffifamment élevé pour 
que la malTe des inteftins comprime le moins 
poiïible la partie fupérieure de la veflie, et ne 
la pouiîe point vers fon orifice ; dans cette fî- 
tüatiôn, la partie antérieure de ce vilcère fe 
trouve vide juqu’au niveau dé fon orifice , après 
l’intromiflion d’une canule au périnée, et qïte 
fon bas-fond * fitué a quinze , dix-huit lignes et 
plus de fon orifice , eft rempli de liquide 3 dans 
cette pofitiôn les Urines feront donc dans la vef- 
lie à la hauteur de dix - huit lignes et plus , 
avant qu’il en forte une goutte par là canule 
placée daiis le col de la veflie ; s alors , pour pett 
qu’une légère fecoufïe, une infpiration , même 
un peu étendue * détermine uile. portion des in- 
teftins à fe porter fur le fond fupérieur de là 
vefiie, une partie des urines fortira par là canule* 
et l’autre par la plaie , dont les lèvres dans 
l’état d’affaiflement où fe trouve alors là veflie * 
ne feront qu’à trois ou quatre lignes à-peu-près de 
la furface du liquide retenu ; aufliprefque toutesi 
les obfervations prouvent - elles que , malgré la 
canule, les linges à chaque panferrient font im¬ 
bibés d’urine ( 1361 ). 

1374. Cette canüle ne remplit donc point 
exaélement le but que l’on 1e. propofe 3 c’eft 
dans la partie la plus déclive de la veflie ; c’eflb 
dans fon bas - fond qu’il faut établir l’iflue de 
burine.L’opération que pratiquoit M.Fieurant(i) 


( 1 ) Mélanges dç chirurgie de Fouteau, page ;oô* 
flanche 1. 
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pour la rérention d’urine, ne peut êrre ap¬ 
pliquée plusheureufement, qua l'efpèce d’opéra¬ 
tion de la raille dont nous nous occupons. Cette 
ponétion à cet endroit de la veffie a été faite 
avec fuccès , et la théorie à ce fujet fe trouve 
parfaitement d’accord avec l’expérience ; une ca¬ 
nule, du diamètre intérieur de deux lignes, per¬ 
cée de plufieurs trous fur fes parties latérales 
près fon extrémité , qui feroit introduite dans le 
bas-fond, de la veffie , près et au-deffius du bord 
tranchant du trigone véfical , entre les uretères, 
remplirait exadfcement le but que l’on fe pro- 
pofe , celui de mettre à fec la veffie , et de plus 
elle donnerait une iffiie libre et facile aux fa¬ 
bles , au fang coagulé , et en général à toutes 
les matières hétérogènes, dont le volume per¬ 
mettra leur iffiue par les ouvertures de la canule. 
A ce s avantages il faut en ajouter un bien pré¬ 
cieux, celui de n’intérefler d’aucune manière, 
ni l’urètre, ni le col de la veffie. 

13 7 5. Il n’en eft pas de cette ponébion , comme 
de celL& que pratiquent Fleurant, pour la rétention 
d’urine \ dans cette dernière l’amplitude de la 
veffie et fon étendue afluroient le fuccès de 
. l’opération. Dans celle que je propofe , la veffie 
au contraire eft dans l’étàt de vacuité, et affaif- 
fée ; le doigt de l’opérateur introduit par l’hy- 
pogaftre dans la veffie , à moins que le fujet ne 
foie très-jeune ou très-maigre, ne peut toucher 
le bas-fond de ce vifeère , et diriger la pointe du 
trois quarts. Voici les inftrumens qui m’ont 
paru les plus convenables pour ce procédé, et 
la manière dont je l’ai exécuté dans des expé¬ 
riences très-multipliées fur les cadavres. 
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i°. Une tige de bois (pi. vin, fig* 1 )» 
de la longueur de fix pouces , terminée , d’un 
côté, par un manche , et de l’autre , par un 
cylinde en acier poli ; fa cavité a quinze lignes 
de profondeur, et fon diamère eft de cinq lignes. 
Ion bord eft parfaitement poli et arondi : 

i°. Le trois quarts courbe (fig. 2.) > fera 
à l’imitation de celui de M. Fleurant ;. 

3°. La canule d’argent (fig. 3 ), de quatre 
pouces de longueur, aura deux lignes de dia¬ 
mètre intérieur; à fon pavillon fera une plaque 
tranfverfaîe , dé la longueur de deux poucçs , 
percée d’un trou rond à chacune de fes extrémités ; 
l’autre extrémité de la canule fera percée, fur 
fes parties latérales, de plufieurs trous; ils feront 
au nombre de quatre ou fix, placés alternative*» 
ment, et feront les plus grands poflible. 

4®. Cette canule en contiendra une autre 
d’argent (fig. 4) , qui la remplira exactement , 
dont l’extrémité- arondie et polie la débordera 
de deux à trois lignes ; elle aura à cette 
extrémité un nombre égal de trous , de manière 
qu’étant introduite, fes ouvertures • correfpondent 
parfaitement avec celles de la canule du trois 
quarts. Cette canule intérieure débordera le pa~ 
villon -de l’extérieure , d’un pouce, et à cette 
diftance il y aura un cercle d’arrêt, qui l’empê¬ 
chera de pénétrer plus avant , afin que les ou¬ 
vertures de l’une et de l’autre canule foient en 
rapport. Le pavillon de cette canule intérieure 
fera garni de deux anneaux. 

On difpofera une fonde élaftique, qui puîfte 
entrer librement dans la canule extérieure ; et 
on y pratiquera de pareils trous pour fervir au 
lieu et place de la canule d’argent intérieure. 

H 3 
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Cette fonde élaftique fera marquée de manière 
qu’après fon introduction, fes ouvertures fe rap¬ 
portent à celles de la canule qui doit la rece¬ 
voir : la profondeur dont elle doit pénétrer fera 
aufiî fixée. 

Enfin on aura un mandrin de cuivre poli, ou 
d’acier , ou d’argent ( fig. 6) , de la longueur de 
douze à treize pouces , qui rempliflfe exactement 
la canule extérieure; fa]courbure fera telle,-qu’il 
pourra être introduit par une des extrémités de 
la canule extérieure, et fortir par l’autre. A qua¬ 
tre pouces trois quarts) de fes extrémités , po¬ 
lies et arondies , fera pratiqué un enfoncement 
circulaire , qui fera connoître qu’après fon intro¬ 
duction ; dans la canule extérieure, il déborde 
celle ci de quatre lignes. 

Toutes ce§ chofes ainfi difpofées, voici, d’après 
mes expériences fur les cadavres, la manière de 
procéder a cette ponction. 

13 77, L’extra&ion de la pierre faite , le fuf- 
penfeur de la veflie maintenu en place , le 
fiège du malade foulevé, comme il a été ré- 
commandé (1314); l’opérateur faifira les deux ca¬ 
nules unies (fig. trempées dansl’huile; il pren¬ 
dra, entre le pouce et l’indicateur, la partie de la 
canule intérieure qui déborde l’extérieure, et fai- 
fant écarter les fefles du malade , il découvrira 
l'anus , dans lequel il introduira la double ca¬ 
nule , la concavité rourné-ê vers le pubis ; il en 
dirigera le bec vers la veflie , au - delfus de la 
proftate, entre les uretères., le plus, exactement 
qu’il pourra dans la ligne moyenne. Il foulevera 
le bas-fond de la veflie , tandis que le doigt in¬ 
dicateur de fon autre main , introduit dans cet 
©rgane par la plaie de l’hypogaftre , fenpta aifé- 
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ment, dans le bas-fond de cette poche, le ma¬ 
melon produit par le bec de la canule ; afluré 
de fa pofition , il retirera fon doigt, et lui fub£> 
rituera la tige à cylindre , en placera la virole 
furie mamelon, ce dont il s’appercevra aifé- 
ment, en donnant un peu de mouvement au 
bec de la canule. 

Les chofes étant dans cet état, il fera pouffer 
par un aide intelligent, la canule extérieure juf- 
qu’à ce que fon extrémité tranchante ait dépafle 
le bec arondi de la canule intérieure ; celle-ci 
fera retirée avec aflez de précaution , pour ne 
point déranger la pofition de l’extrémité de la 
canule extérieure reftée en place : l’opérateur 
faifira alors cette canule , s’aflarera encore de 
fon rapport avec la cavité du cylindre , et il 
fera introduire le poinçon du trois quarts 
dans la canule , et le' fera entrer en entier de 
manière que le reclum et la veffîe foicnt percés 3 
la main gauche de l’opérateur qui afiujettit la 
tige s’appercevra aifément que la càvité contient 
la pointe du trois quarts i alors il faifira le man¬ 
che de cet inftrument , et le portant vers la 
veflie, il fera pénétrer la canule dans ce vifcère, 
il la pouffera jufqu’a ce que la pointe du trois 
quarts foit arrêtée dans le fond de la cavité dii 
cylindre, par là il fera afluré qu’elle pénètre dans 
la veflie à la profondeur d’un pouce ; il fera re¬ 
tirer le poinçon , et y fubftituera ou la meme 
canule intérieure d’argent , ou la ; canule ëlaf- 
tique difpofée à cet effet (137 6): il retirera 
alors la tige de bois. 

L’opérateur pourra procéder à cette ponélion 
d’une autre manière 3 la double canule introduite 
dans le reiïum ou dans le vagin , il portera la tige 
H 4 
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perpendiculairement dans la veflie, jufque dans h 
partie la plus profonde de cet organe, c’eft-à-dire, 
dans fon bas-fond, le plus exadement poflible 
dans la ligne moyenne entre les uretères; il 
l’appuiera fur le reÏÏum ou fur le vagin; il diri¬ 
gera alors le bec de la canule vers la cavité du 
cylindre; il s’appercevra aifément qu’il en touche 
le vide; il retirera, comme il a été dit, la 
canule intérieure , fubftituera le poinçon, et 
percera la veflie.' De ces deux manières, l’opé¬ 
rateur choifira celle qui lui paraîtra la plus 
commode. Cette pondion faite, il portera fon 
doigt dans la veflie ; il reconnoîtra l'extrémité 
de la canule dans ce vifçère, et il fera fur qu’elle 
y a pénétré à la profondeur qu’il aura déterminée. 

1378. La canule intérieure préfentera ces 
avantages , qu’elle défendra les parois de la vef¬ 
fie du bord tranchant de la canule extérieure s 
qu’elle pourra être retirée , et nétoyée autant de 
fois que l’on le jugera à propos ; et l’extérieure 
préfentera une folidité fufKfante pour être main¬ 
tenue en place , ce que l’on ne pourrait obtenir 
d’une fonde élaftique que l’on lui fubftitueroit, 
qui 11e tardant pas à être amolie par la cha¬ 
leur , n’auroit plus de confiftance , et pourrait 
fortir de la veflie. Cette pondion, faite de la ma¬ 
nière que je viens de la décrire , ne m’a préfenté 
aucune difficulté dans fon exécution. 

1379. Dans le cas où l’on établirait le cours 
des urines par le reclum , le procédé opératoire 
différerait de celui du frère Corne , en ce que l’on 
ne ferait point d’incifion au périnée , chez les 
hommes, et que la fonde à dard feroit intro¬ 
duite par l’urètre, ce qui fe fera facilement ; il 
feroit néceffaire alors d’en augmenter la Ion- 
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f ueur, er de lui donner à-peu-près la courbure 
e la fonde explorative, afin que le bec devien¬ 
ne plus fenfible au-deflus du pubis* Au défaut 
de la fonde à dard , le cathéter de l’Heritier , 

( hift. <345 ), dont la réniire feroic ouverte à fon 
bec, pourroit remplir la même intention. 

1380. Les canules ainfi placées et mainte¬ 
nues folidemenr en place s on n’aura point à 
craindre l’épanchement des urines dans le bas- 
ventre , dans le cas où le péritoine aorpir été 
ouvert, ni l’infiltration dans le tiflu cellulaire, 
qui entoure la veflie 3 il eft bien certain que la 
veille fera conftamment dans fétat de vacuité en¬ 
tière , la voie pour la fortie des urines étant .pra¬ 
tiquée à la partie la plus déclive de ce vifcère* , 
et près l’infertion des uretères dans cet organe. 
Cette canule , percée de plufieurs ouvertures 
obldngues, et un peu. larges , qui fe trouveront 
au niveau de la face interne au bas-fond de la 
veflie , donnera une libre iflue -aux fables, aux 
petits graviers, et en général à toutes les ma¬ 
tières hétérogènes dont la vefîîe pourroit être 
embarraffee , et on pourra, 4 volonté, retirer 
la canule intérieure , la nétoyer, et la remettre. 
Lots de l’opération , l’épanchement dans le 
bas - ventre , s’il y a léfion du péritoine , ou 
dans le tilTu cellulaire , qui entoure la veflie, 
fera peu redoutable , fi on a eu la précaution 
de fubftituer aux urines , dans la veflie , une 
liqueur douce, comme je l’ai recommandé 
( 1317)3 et alors , dans tous les temps, on 
naura rien à craindre de la part des urines. 

On pourroit objecter , contre ce procédé , 
i°. Une double blefliiré faite au corps de la 
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veffie; 2°. L’embarras de la fortie des ma¬ 
tières ftercoraîps ; 3 0 . L’irritation que la canule 
peur caufer dans le rectum, 

13 S1. La première objection feroit d’un grand 
poids , fi cette pon&ion à la veffie pouvoit dé¬ 
terminer des accidens 9 ou agraver ceux qui au- 
roient été les effets de la préience de la pierre, 
ou les fuites de l’opération. Mais l’expérience a 
démontré à Fleurant et à ceux qui, depuis lui, 
ont pratiqué cette opération , qu’elle étoit une 
des plus fimples. En effet , fi on examine la 
nature des parties intéreffées , l’adhérence de la 
veffiie avec le^recîum , par nrt tiffu cellulaire alfez. 
ferré ( 7 ) , confervant entr eux la même fitua- 
tion refpeéfcive, le peu de changement qu’éprou* 
vent -ces parties dans le cas de diftenfion de la 
veffie , changement qui n’a plus lieu dans l’état 
de vacuité de ce vifcère, le peu de douleur en¬ 
fin qu’occafîone cette pondion dans le cas où la 
veffie eft énormément diftendue , et par confé- 
quent irritée par la préfence du fluide retenu, il 
fera facile de fe convaincre que cette ponction 
fera moins douloureufe que Tincifion pratiquée 
pour introduire la canule par le périnée 3 il n’y 
auroit à redouter dans cette opération, que les 
vefficules féminales qui pourraient être intéref¬ 
fées par le trois quarts ; il fera facile d’éviter cet 
inconvénient au moyen du doigt introduit dans 
la veffie , comme il a été dit ( 1377 ) , qui re~ 
connoîtra le lieu choifi pour la ponction , et 
mettra les vefficules féminales à l’abri de l’inf- 
trament , qui d’ailleurs dirigé précifément 
dans lé milieu et enct’elles ne pourra les 
bleffer. 

1382. On fait qu’avant de pratiquer la litho- 
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ternie, les malades font préparés et évacués de 
manière que le canal inteftinal efc débarrafle des 
groffes matières ; dans le cas où il furviendroit des 
évacutionsrfpontanées ou déterminées par les moyens 
médicinaux, ces matières étant fous la forme li - 
quide , la canule ne préfenteroit aucun obftacle 
à leur fortie. 

13S3. L’expérience a prouvé enfin que les 
craintes de Bordenave ,. relativement, à la troi- 
fième objeêlion , ne font pas auffi fondées qu’il 
le penfoit. En général tous ceux qui ont prati¬ 
qué cette opération, comme je l’ai dii plus haut, 
dans des cas où la veffie éroit difiendue outre 
mefure, et par conféqüent dans un état doulou¬ 
reux, n’ont point éprouvé les. inconvéniens de la 
blclFure ou de la ponélion du rectum , ainfi que 
du féjour de la canule : elle n’a jamais été fai- 
vie de danger , et on a conftamment obfervé 
que cette perforation guérifibit avec la plus 
grande facilité. 

1384. Il eft un autre inconvénient qui peut 
-arriver, et que je ne dois point diffimuler, e’eft 
l’incruftation qui peut fe former autour de la 
canule, qui doit refter en place 3 cette incruf- 
tation , après la guérifon de la plaie de l’hy- 
pogaltre , s’oppoferoit à la forrie de cette ca¬ 
nule, que ï’onne retirerait qu’avec peine, et qu’on 
ne pourrait -encore peut-être pas retirer : il y a 
lieu de croire cependant que les urines naffant 
de fuite des uretères dans cette canule ; n’au¬ 
raient pas le temps d’y w 'dépofer les matières de 
la pierre 3 on pourrait d ailleurs s’y oppofer , en 
portant , par cette canule , un peu d’injeélion , 
mais en très - petite quantité, pour quelle ne 
forte point par la plaie de l’hypogaftre : au relie. 
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ce fera â l’expérience à prononcer. Il feroir pof- 
fible encore d’obvier à cer inconvénient , en 
changeant cette canule extérieure ; pour cela on 
euroit recours au mandrin (fig. é ), dont j’ai parlé 
Ç1376); on rintroduiroit dans la canule juf- 
ques dans la veflie, c’eft-à-dire jufqu a l’enfonce¬ 
ment circulaire dont j’ai parlé ; alors le mainte¬ 
nant ferme , on retirerait la canule, on la né- 
myeroit promptement, pour.la remertre en place 
au moyen du mandrin, qui la conduirait dans 
la veflie. 

Si la veflie avoir befoin d’être lavée , on in¬ 
troduirait une fonde flexible grêle dans l’angle 
inférieur de la plaie de l’hypogaftre jufques dans 
la veflie » et on injeéleroit par cette fonde les li¬ 
queurs convenables qui fortiroient librement par 
la canule introduire par 1 e rectum ; cette fonde 
élaftique ferait fupprîmée, quand elle deviendrait 
inutile. 

1385. Chez les femmes et chez les filles cette 
ponétion fera faite par le vagin \ le bas-fond de 
la veflie étant chez elles , comme chez les hom¬ 
mes , bien au-deffous de l’orifice de cer organe, 
elle aurait le même avantage que chez les hom¬ 
mes. Il en fera de cette ponétion dans le vagin , 
fur-tout chez les filles, comme de celle qui a 
lieu par Yanus ; on ne fera point obligé de con¬ 
duire la canule fur le doigt, que l’on fe difpen- 
fera d’introduire dans cette partie , la canule 
pourra y être conduite feule , très - facilement, 
et la conduite du bec de cet infiniment fera 
d’autant plus fûre , que cette ponétion peut fe 
faire , chez les femmes , plus près du périnée, 
n’étant point obligé de porter, comme chez les 
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hommes, le bec de la canule jufques par delà 
la proftate. 

ij 86 . Les urines détournées de la plaie de 
i’hypogaftre , d’une manière fûre et confiante., 
au moyen du procédé que je confeil'e, la plaie 
de la vefïie et celle faite aux parties contenantes, 
deviendront fimples , et alors elles 11e préfen- 
teront d’autre indication que la réunion. Ce fera 
le cas de mettre en ufage le précepte écrit par 
Winflow, dans une lettre à Morand (1), celui de 
donner au malade une pofition contraire à celle 
qu’on lui donne dans cette opération, c’eft-à- dire 
qu’au lieu de déterminer le relâchement des 
mufcles du bas-ventre, en fouîevant la tête du 
malade-, et par là en-mettant dans le relâche¬ 
ment les mufcles fterno - maftoidiens , qui alors 
n agiiTent plus fur le fternum où ils s’attachent, 
ne tireront plus les mufcles du bas-ventre, on 
opéreroit, au contraire , la tendon de ces muf¬ 
cles , en fituant la tète, un peu renverfée en ar¬ 
rière , autant que cette pofition feroit fupporta- 
ble au malade , fes jambes étant allongées ; 
I’aponévrofe des mufcles abdominaux étant ten¬ 
du , les bords de la divifion fe rapprocheroient, 
et cette fituation feroit , fans contredit, plus 
raifonnée pour remplir ce but , que les emplâ¬ 
tres aglutinatifs , que confeille le frère Corne, 
emplâtres qui, comme on fait, n’ont d’adion 
que fur les tégumehs , et ne peuvent être rai- 
fonnablement employés , que lorfqu’on n’a plus 
quà aider la guérifon de cette enveloppe généf- 
raie , parce que ce moyen d’union peut quel¬ 
quefois l’abréger. 


(0 Haut appareil par Morand, page 5 1 z„ 
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1387. Des circonftances particulières et fafes 
pourroient ne pas permettre de faire ufage du 
procédé que j’indique, tels que.l’engorgement et 
le volume énorme de la proftate, quelques ma¬ 
ladies du recîum , du vagin , ôcc. Ce fera au refte 
su lkhotomifte à juger des cas où il pourra être 
employé. 

Entre les deux extrêmes, celui d’étouffer avec 
précipitation une idée-nouvelle, et celui de l’a¬ 
dopter avec enthouflaftne , il eft un milieu que 
le fage faifit : il réfléchit froidement, il obfervê 
les avantages et les inconvéniens du procédé pro- 
pofé ; il ne s’en tient pas au rapport de compa- 
raifon ou d’analogie , il en examine encore les 
rapports direéts. Si après de mûres réflexions il 
liéfite de prononcer, il en réfère à l’expérience; mais 
à l’expérience bien faite et bien réfléchie, et il en 
pefe toutes les circonftances ; car , par exemple i 
<ie ce qu’un malade pour lequel on aura employé 
ce procédé a promptement fùccombé à un violent 
érétifme ou à une vive inflammation , il ne fau¬ 
drait pas ’en conclure que fa piort eft l’effet de 
la ponction faite à la veffie, quand mille exem¬ 
ples prouvent que cet événement a lieu fans 
qu’on ait employé ce procédé. 

De même de ce qu’un opéré n’aura éprouvé 
aucun accident de cette ponétion, on auroit tort 
dé conclure qu’elle pût être employée univerfèl- 
lement ; car il eft pofïible que ce procédé , qui 
n’a produit aucun mauvais effet fut une per- 
fonne peu irritable , et dont la veffie étoit dans 
îe plus parfait état d’intégrité , en produife un 
très - fâcheux chez un autre malade fucceptîble 
d’irritation, et dont la veffie ferait malade» 

fûfttt, pour, employer ce procédé', que la rai- 
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fon et l’analogie autorifent à le tenter ; ce fera 
d’ailleurs à l’expérience* froidement réfléchi® 
à prononcer fur les avantages et fur les in- 
convéniens qui peuvent en réfulter, à le faire 
adopter ou à le faire rejetter. 

Ôkf 184. Le frère Corne dit , dans fa dixiè¬ 
me obfervation (1) , que chez une malade opé¬ 
rée de la pierre au-deflus du pubis , il y avoit 
dix jours que les urines ne pafToient plus par 
la plaie , qui paroiflbit ^définitivement guérie r 
excepté un petit fuintement de fuppuration à 
l’angle fupérieur; lorfqu’on la fit lever, et que 
Ion: ôta la canule, afin d’éprouver fi les urines 
fortiroient fans ce fecours * et fi le corps de 
la veille étoit fuffifamment cicatrifé , l’urine 
coula très bien pendant la journée, et s’annon- 
çoit d’avance par l’envie d’üriner, comme dans 
l’état, naturel 3 mais pendant la nuit, la malade 
ayant laide amafler une grande quantité d’urine, 
avant de s’en débarràfler, lorfqu’elle voulut 
uriner dans un bafîin qu’on poufia fous elle, 
la çontraétion du corps de ta veffie; fur ce 
liquide, fit défunir les lèvres de la plaie j une 
partie prit cette route, l’autre celle de i’urètre, 
ce qui obligea de remettre la canule ; cet ac¬ 
cident fut fuivi de fuppuration à la plaie, qui 
dura près d’un mois ; un abfcès furvint à la 
marge de l’anus du côté droit, et occupoit 
une partie de l’efpace du vagin au fondement : 
le pus même fe fit jour dans l’inteftin, 

1388. On voit, par cette obfervation, com¬ 
bien il eft important de ne point trop fe prefler 


(i) Haut appareil par le frère Côme, page 51. 
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de retirer la canule; fi elle eft introduite par 
le rectum , on Yy maintiendra jufqu’à ce que 
Ton préfume que la plaie de la veflîe eft cica- 
trifée: alors , on la fupprimera y mais aufii - tôt 
on introduira une fonde de gomme élaftique , 
par l'urètre, chez l’un et l’autre fexe, afin que 
la vefiie lie s’empîifle pas au point de déter¬ 
miner Taétion de fes parois fur le fluide; on 
Jaiffera la fonde plutôt long-tems que moins, 
et même plus de huit à dix jours après la par¬ 
faite cicatrifation de la plaie des tégumens; par 
cette précaution on donnera le tems à la cica¬ 
trice de la veflîe ainfî qu’à la perforation du bas- 
fond de ce vifcère de fe confoiider. 

ï 389 „ D’après des obfervations données par 
le frère Corne, on a remarqué que, chez quel¬ 
ques malades, les urines ont repris leur cours 
le dixième jour de l'opération 3 que chez d’autres 
elles ont tardé jufqu’au cinquantième et même 
foixantième jour; mais en général chez le plus 
grand nombre, elles ont paru le vingt-cinquième 
jour; aufli-tôt que la plaie de la veflîe eft cica- 
trifée, celle des tégumens ne tarde pas ordinai¬ 
rement à fe guérir: alors l’extérieur de la plaie 
de la veflîe fe trouve unie à celle des tçgu- 
mens , comme Chefelden a eu occafion de 
l’obferver fur le cadavre d’un fujet, mort quel¬ 
que tems après l’opération ; on fait que les 
lèvres de la veflîe et celles de la ligne blanche, 
ne s’uniflent point par leur contaéfc, mais au 
moyen du tifîu cellulaire. Il y a lieu de croire 
que les urines, détournées de la plaie de la 
veflîe d’une manière confiante , cette plaie n’ayant 
éprouvé aucune contuuon, et étant dans l’état 
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«le pïa-iè fimple 3 la guérifon devra être plus 
prompt#. 

Article IV* 

Accidens après £ opération, 

1390. Si Ton excepte les accidens qui, dans 
la ky fteo-trachelo- tomie, peuvent dépendre des 
défordres qu’ont éprouvés l’orifice de la vefiîe, 
fon col; et la proftate, la léfîon du rectum et 
les accidens qui peuvent furvenir au fcrotum , 
ceux qui fùivent ou peuvent fuivre lepi-kyfteo- 
tomie font les mêmes que ceux qui font les 
fuites de la kyiteo-rrachelo-tomie. 

1391. L’hémorragie j comme il a été dit^ 
(1347) , doit être un accident bien rare dans 
la méthode dont il eft ici queftion , furtout l’hé¬ 
morragie qui dépendroit de Tincifion de la 
veffiej fi cependant cet accident fe manifeftoit 
dans le tifia cellulaire, on employeroit tus# 
légère compreffion, autant qu’elle peut avoir 
Heu fur des parties qui n’ofirent point d’appui 
folide. Si le vaifieau qui fournit le fang pou¬ 
voir être vu, on en feroit la ligature; pour 
l’ordinaire un petit hourdonnet trempé dans une 
liqueur légèrement ftiptique, appliqué fur l’en-, 
droit d’où fort le fang, fuffira pom l’arrêter, 
et cela d’autant plus facilement que les artères 
ne font pas, d’un grand calibre ; dans ce cas, 
il n’y auroit guères que quelques artères fous- 
cütannnées, que l’on pourrcit lier. Quant à. 
l’hémorragie, qui feroit la fuite d’une dilacération 
des fongofîtés de l’intérieur de la veffie, fi le 
lieu de la dilacération étoit connu, fi la perte de fans 

Tome î K, I 
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menaçoit les jours du malade, on y porteroie 
des ftypriques ; le 'danger extrême dont il eft 
menacé , autorifsroit les moyens propres à maî- 
trifer l’hémorragie ; quelque difficulté qu’il y 
eut à faire parvenir ces moyens dans l’intérieur 
de la veille, U fera toujours plus facile de le 
faire par cette méthode d’opérer, que par toute 
autre \ quant à l'hémorragie qui dépend d’une 
diipolition vicieufe des humeurs ( 753 ) , on 
mettra en ufage les moyens propres à en 
combattre la caufei, en'même tems que l’on 
arrêtera fes effets. 

13 91. On remédiera au fpafme , à l’érétifme 
et à rinSammation-, de la manière qu’il a été dit 
en parlant " des- accidents qui peuvent jfuivre la 
raille au périnée, ~ 

1393. A l’égard des épanchemens urineux 
dans la capacité du bas-ysntre , à la. fuite de la 
léiîon du péritoine , dès les premiers fymptômes 
qui paraîtront, on empioyera les bains, les fai- 
gnées , les fomentations émollientes , les boif- 
fons anti-phlogifliques , &c« ; mais il ne faut pas 
jfe, diffimuler -que , pour peu que l’urine fcit. 
épanchée dans la capacité du bas - ventre , la 
perte du malade eft -ordinairement ft prompte, 
que l’on n’a pas le temps de fe reconnoître ; ft 
cependant cet épanchement n’étoit que dans un 
point, aux environs do la plaie , l’inflammation, 
fans erre moins vive , fera circonfcrite, et l’abf- 
cès gangreneux.qui en fera la fuite, fe dégor¬ 
gera par la'plaie, comme dans l’obfervation 277. 
Cet abfcès fera traité comme les abfcès gangre¬ 
neux en général : on fera garder au malade une 
ftruation telle , qu’elle donne une iffue libre aux 
.matières qui féjourneroient dans le foyer puni- 
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lent ; li les incilions indiquées pour favorifet 
cette ilîue préfentoietit quelque danger, on 
auroit recours aux moyens dilatans, pour agrandit 
la voie par laquelle les matières doivent s’écouler, 
et aux canules de gomme diadique 9 pour faciliter 
l’ilîue de ces matières , et s’oppofer à leur féjour. 
Les injedtions déterfîves feront employées : on ne 
négligera point les remèdes intérieurs, fuivant que 
les circonftances l’exigeront, et fur-tout les fo¬ 
mentations émollientes fur le bas-ventre , jufqu’à 
ce que le dégorgement paroîlïe complet. 

1394. Un autre abfcès gangreneux peut avoir 
lieu dans le tilTu cellulaire qui entoure la veille ï 
cet abfcès vient de Tinfiitration des urines;comme 
alors elles n’ont pas pénétré dans l’intérieur du 
bàs-ventre, ce cas préfente beaucoup moins d<§ 
dangër ; cette infiltration peut avoir pour caufe 
des in dirons répétées en différentes parties du. 
tilTu cellulaire , incifions que l’opérateur, par 
défaut' d’expérience , multiplié foüvent çà et là 
pour parvenir j ufqu’à la veiîie ; il arrive alors 
que pendant l’opération et fur-tout par la fuite, 
i’urine s’infinue d’autant plus aifémèrit dans le 
tilTu': cellulaire , que lés cellules font ouvertes 
en plus grand nombre. Dans le cas où le pus 
feroit, comme cela arrive alTez ordinairement 
infiltré dans le tilTu cellulaire,, on' Feroit des in» 
cifions multipliées et en plulietirs feus, pour lui 
donner ilîue. La manière de fe conduire dans 
Tufage des remèdes intérieurs et des topiques, fera 
la même que celle qui, en général, eft indiquée 
dans ces forces d’abfcès. 

1395. Dans ces cas ou l'épanchement et l’in¬ 
filtration urineufe pourroient avoir lieu, on doit 
fentir combien il importe que les unîtes foient dé* 
l à 
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tournées du foyer de la maladie , et l’avantage 
qui réfulteroit d’une ifllie pratiquée à la partie 
la plus déclive de la poché urinaire ; par ce 
moyen oti prëviendrOit furément les. infiltrations 
confécutives de l’urine dans le tiffu cellulaire 
qui entoure la veffie. 

i $ 96. Il peut arriver que les lèvres de la plaie 
aient été fatiguées , et même contufes , foit par- 
une introdü&ioa réitérée des tenettes, foit-par le 
volume de la pierre ; dans ce cas de tuméfac¬ 
tion, des auteurs anglais, Middîeton, Maccgill, 
confeiliènt de faire quelques fcarifications aux côtés 
de la plaie, à quelque diftance les unes des 
autres, jufqua ce que le fan g forte ; cela empê¬ 
che , difént-iis, la gangrène qui pourroit fuivre 
les ôbftrùdions câufées par les con tu fions (i). Un 
tel procédé n’èft conforme, ni à la faine théorie, 
hi .i la bonne pratique ; on fait que les fcarifica¬ 
tions ne font utiles que dans le cas d’étrangle¬ 
ment, et que les incifions, dans celui de gan¬ 
grène', n’en empêchent ni n’en retardent les 
progrès, et qu’elles ne doivent être employées 
que pour évacuer les fucs putrides qui croupif- 
fent. La pratique prouve qu’alors les fcarifications 
ajoutent encore à l’érétifme; ceftaux émolliens 
â relâcher les parties trop tendues, eraux toniques^ 
a leur donner le refiort qu’eilesont perdu, et enfin ' 
à lafuppuration â détacher, fous la forme d’efchar- 
re, les parties qui ne jouiffent plus de la vie 
commune. 

î 3 97 - il eft encore un accident , peu danger 
reux à la vérité , mais bien incommode , que 


{i) Morand, haut appareil, page ïoj. 
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h canulé placée , comme il a été dit ( 13 7 5 ) > 
préviendra furement ; e’eft l’inflammation de la 
peau irritée, et pour ainfi dire, brûlée par l'a¬ 
crimonie des urines. J’ai obfervé que cette acri¬ 
monie a lien plus fouvent chez les jeunes fu- 
jets,, et plus particulièrement chez les jeunes 
petites filles 3 cet accident , quand on ne l’a pas- 
prévenu , exige le plus grand foin et la plus 
grande propreté. La partie fera éruvée avec la 
■ décodion non de la racine de guimauve , mais de 
la feuille qe cette plante , dans laquelle on aura 
fait infufer un peu de fleurs de furèau ; la partie 
bien lavée fera efïuyée , ou pour mieux dire, 
épongée avec un linge fin, et enfuite couverte, 
ou enduite de cérat frais, qui formant couche-' 
fur la peau , la garantira de l’impreflion des 
urines. Cette attention fera réitérée plufieurs fois 
le jour. 

1398. On ne peut pas compter au nombre des 
accidens quelques petites douleurs , et même 
allez fouvent des cuilfons vives , que le malade 
éprouve lorfque les urines enfilent la première 
fois l’orifice de la veflie , pour fortir par les voies 
ordinaires. Ces petites douleurs, ces caillons ont 
pour caufe le fpafme et l’érétifme du col-de la* 
veflie qui, pendant quelque temps, a été fans 
adion 3 ce léger accident n’a lieu que par mo¬ 
ment, et ne dure qu’un ou deux jours.JLe ma¬ 
lade. d’ailleurs , efi bien dédommagé de , ces lé¬ 
gères douleurs , par la joie qu’il éprouve, à l’ap-' 
parition des urines par la verge , moment 
qu’il attend toujours avec impatience- 

r399. Il elt enfin un dernier accident qui,, 
fans être une fuite inévitable ( obf. 179 } note J 
de l'épi-kylleo-coinie , -lui fuccèdé aflèz ordinal-- 
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rement ; c’eft une hernie ventrale. Pour pratiquer 
l’épi-kÿfteo-tomie, on eft dans la nécefïité d’in- 
cifer la ligne blanche ; les bords de la divifîon ne 
s’unifient point entr’eux, mais feulement avec le 
tifTu cellulaire ; celui-ci ne préfentant point une ré- 
fiftance fuffifante à î’impulfion , et au poids de la 
maffe inteftinale , il cède , et une portion d’in- 
teftin palfe à travers cette divifion de l’apone- 
vrbfe , et forme une hernie fous la peau; c’eft 
une incommodité que le malade conferve le 
refte de fes jours , et à laquelle on ne peut re¬ 
médier , qu’au moyen d’un bandage difpofé a 
cet effet. 

Article V. 

Avantages et inconvéniens de £ épi- kyjlect - tomie^ 

1406. Nous avons eu occafîon d’obferver, dans 
le cours de cet ouvrage, que les partifans de la 
taille au-deflus du pubis , en ont exagéré les 
avantages, et en ont même créé d’imaginaires, 
tandis qu’ils en ont difïimulé les inconvéniens: 
peut - être que le peu d’oceâfions qu’ils ont eu 
de la pratiquer, ne les a pas mis à portée de 
la juger fainemenr, et par un défaut aflez or¬ 
dinaire aux Praticiens, même les plus inftruits 
et de la meilleure foi, d’un fuccès particulier, 
ils ont trop précipitamment conclu au général» 
Examinons, avec impartialité, ces avantages et 
ces inconvéniens» 

I e * Avantages de £ épi-Jiyjleo-tomie. 

3401. Le premier et le principal avantage de 



Avantages et inconvlniensi 
fètte méthode eft d’extraire, par fon moyen, 
les pierres que l’on -ne poutroit tirer de la 
veffie par la taille au périnée;- J’ai détaillé fuf- 
fifamment les cas ou l’épi -.kÿfteo - tomie doit 
être préféré, lorfque j’ai traité du choix dès 
méthodes (739) j par là j’en ai établi les avan¬ 
tages. Je ne répéterai point ce que j’ai dit 
à ce fu j et : j’ajouterai feulement * q u’entre ces 
avantages il en eft deux bien précieux, l’un de 
permettre l'extraction d’une pierre vohimi- 
neufe , qui, non - feulement dëtruiroit, en 
fortant, l’organifation du col de la'veffie , mais 
feroit encore arrêtée, ou au moins franchiroit 
avec peine l’efpacë triangulaire que forment 
entre eux les os ifchion et pubis ; l’autre, de 
n’incifer ni dilater l’orific® et le col de la veffie; 
en fuppofant qu’on admette la ponction à la 
veffie par le rectum (137 5), l’avantage fera com¬ 
plet, en ce.que toute l’étendue ~de l’urètre reftera 
dans fa. parfaite intégrité. Par cette méthode on fe 
met encore à l’abri de tous les accidens qui . peu¬ 
vent arriver pendant l’opération au périnée , tels 
que les hémorragies graves $ la léfion du corps 
de la proftate, qui porte le défordre dans les 
canaux éjaculateurs, et de là aux tefticules, 
celle du rectum , et par faire les diftenfioiis des 
parties; le malade ên outre ne fera point ex- 
,pofé aux filiales urinaires, ét particulièrement 
aux incontinences d’urine. 

1401. Quant aux autres avantages que l’on 
a attribué à cette méthode, tels, que celui de 
donner, au moyen de. i’excenfion de la veffie, 
un efpace fuffifant, pour pratiquer une mcift o n 
d’une grande étendue à la partie antérieure de 
ce vifeère, celui d’obtenir une grande diktatioa 
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de la plaie î par la facilité qu’a cet ergano4 
fe prêter facilement au volume de la pierre, 
quant enfin à la prétendue facilité que l’on dit avoir 
à toucher la pierre ou les fragmens, et à les 
fai fi r avec les doigts dans le bas-fond de la 
veflïe, de manière à ce qu’aucun n’échappe aux 
recherches du Lithotomifte (1), (133.6, 1345); 
j’ai déjà dit ce que je penfois de tous ces 
avantages imaginai rés. 

1403. Il en eft un mieux fondé, c’eft celui 
d’atteindre plus aifément une pierre chatonnée 
ou enkyftée, et d’en rendre, par cette méthode , 
l’extradion plus facile. Mais, comme je l’ai 
©bfervé, il eft rare que l’on ait fur ces pierres 
des lignes aflëz pofitifs, pour qu’ils puiftent 
déterminer à donner la préférence à cette mé¬ 
thode. 

x a . r Inconvéniens de têpî- kyjko-lomie> 

1404. Les inconvéniens de répi-kyfteo-tomie 
peuvent être confidérés relativement , 1®. à l’in- 
cifion de la veftie, x°. à l’extraftion de la 
pierre, 3 0 . à la fortie confécutive des matières 
étrangères que peut contenir la veftie. 

1405. 1 0 . Qn peut aufli mettre au nombre des 
inconvéniens, la difficulté de pratiquer cette 
opération, particulièrement l’in cifion de la veftie. 
Dans les fnjets chez lefquels elle a été inje&ée, 
elle fe préfente, à la vérité d’une manière plus 
fenfible à l’extérieur• mais Pinciiion faite, elle 
revient fur elle - même, avec d’autant plus de 
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promptitude , qu’elle a été plus diftendue. La 
plaie alors fe trouve, très - petite. Si l’on tente 
une plus grande inciïion, la veflie , aufli - tôt 
après l’iflue du fluide qui s’échappe avec pré¬ 
cipitation j fe conrra&ant promptement, le repli 
du péritoine, porté vers le pubis , fe pré fente 
au tranchant de Pinftrument, et peut être bleffé, 
comme cela eft arrivé, plufleurs fois. 

1406. Si Pou opère i fur la veflie vide , la 
profondeur dé fa fituation -rend Pincifton très- 
difficultueufe ; cette difliculté eft en raifon de 
Page et de_ l’embonpoint du malade. Le doigt 
de Popérateur peut feul diriger la conduire de 
Pinftrument i 1s repli du péritoine qui eft très- 
près de la fymphife du pubis, et qui fe termine 
à l’infertion de Pouraque , eft peu fenfible au 
doigt obfervateur fur le vivant, et la plupart 
du tems il ne peut en être diitingué : la fonde 
à dard du frère Corne, élève, à la vérité, la 
paroi antérieure de la veflie ; mais dans Pin- 
cifion de ce vifcère , l’étendue qu’on lui 
donne fous le pubis, ne peut-être déterminés 
d’une manière, même à peu-près précife, parce 
qu’il n’eft pas poflxble de reconnoître , à la vue, 
Jufqu’où elle s’étend. 

1407. Malgré toutes les précautions qu’in¬ 
dique le "frère Corne,, pour éviter d’intérefler 
le péritoine; malgré l’aflurance qu’il donne à 
ce fajet , on ne peut fe diffimuler que l’on 
court toujours les rifques de le créver. ïhornhili, 
quoiqu’exercé à cétte opération , et malgré PeXr* 
tehflon de la veflie, intérefla le péritoine, en 
prenant même toutes les précautions pour éviter 
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cet accident ( i ). Comment s’en garantir lerf- 
qu’on a affaire à des veflies rapetiffées et par¬ 
ticulièrement à celles qui font racornies au 
point de réfifter au tranchant de l’inftrument 
(1317)? Dans ces deux cas, ou l’ouverture fera 
petite, ou certainement on intéreffera le. pé¬ 
ritoine. 

140S. Süppofons que dans l’incifion le péri¬ 
toine eft refté intad: comment s'oppofer alfez- 
tôt à l’iffue du peu d’urine que contient ia 
veflie, et qui s’infiltrera dans le tifïu cellulaire 
qui l’entoure, avec d’autant plus de facilité, que ce 
tiflu, récemment ouvert, préfentera une éponge 
toute prête à recevoir ce fluide 3 de là ces in¬ 
flammations et ces dépôts qui ne fe manifeftent 
que quelques jours après l’opération (z) ; à quels 
dangers^ n’eft point expôfé le malade, fi en 
même tems le péritoine eft ouvert, et fi l’urina 
.fe répand dans l’intérieur du ventre. 

1409. z°. L’extradion de la pierre ne pré¬ 
fente pas moins de difficultés et d’inconvéniens. 
Si elle eft volumineufe , il faudra que la plaie 
de la veflie prête beaucoup pour fa fortie \ 
quelque facilité que-l’on fuppofe à étendre cette 
plaie, peut - on fe diffimuler les tiraillemens „ 
les dilacérations des fibres de la vefîié , ou au 
moins les meurtriffures et les contufions que 
doit éprouver un organe au in fenfible?, Car de 
ce ^in’il eft bien prouvé, que les plaies de la 
veflie ne font pas néceffairement mortelles, 
doit-on conclure de là que l’on peut impunément 
incifer cet organe , et i'éxpqfer à'des diftenfions 


(1) Morand, haut appareil, paeé 134, 
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et à des déchiremens (676),, d’où naiflfent les 
inflammations et les . fuppuratibns, que fouvent 
on attribue aux infiltrations urineufes, er la 
plupart du tems au défaut de régime, comme 
font les opérateurs au haut , appareil. 

1410. Si la veffie eft racornie, quelles diffi- 
culrés n’éprouve-t-on point à introduire les 
ferres de la tenette pour embrafler la pierre; il 
n’en eft pas du bas-fond de la veffie comme de 
fon col; par cette dernière voie, quelque ra- 
penflée que foit ce vifcère, les tenettes s’y in- 
troduifenu naturellement, s’y écartent facilement, 
et les ferres paflTent entre la pierre et les parois 
de cet organe; mais au-deflus du pubis , il n’en 
eft pas de même; les lèvres rapprochées de la 
plate faite à la ligne blanche ; la preffion des 
lèvres de là veflîe fur la pierre, ne permettent 
ni l’entrée, ni l’écartement des ferres de l’infr 
trument, et fouvent, pour ne pas dire toujours, 
dans ce cas on eft dans la néceffité d’employer 
les tenettes brifées, parce qu’autrement" il ne 
feroit poffible ni de les introduire, ni d’embrafler 
la pierre. 

1411. J’ai dit ce que je penfois de cette 
prétendue facilité d’extraire la pierre avec les 
doigts (13 3 é, x 345) ; pour fe convaincre com¬ 
bien cet avantage eft imaginaire, il ne. faut 
que jetter un coup d’oeil fur la fit nation de la 
veflîe, er mefurer l’efpace qu’il y a des tégii- 
mens au-deflus du pubis au fond de la veffie 
(planche vu; fig. 1) , on verra par là fl ion 
peut toucher et prendre avec les doigts les pe¬ 
tites pierres et les fragmens dans le bas-fond de 
ce vifcère. On ne doit point être étonné que 
les praticiens qui ont opéré au haut appareil. 
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parlent fouvent de meurtrilTures et de conttf* 
fions aux lèvres de la plaie , fi l’on fait atten¬ 
tion, que foutenant la. veffie, aux moyens des 
doigts ou de tout autre infiniment placé à l’angle 
fupérieur de la divifion, on rapproche nécelfai- 
rement fes lèvres l’une de l’autre, et qu’en en¬ 
trant dans cet organe, ainfi qu’en en fortant, 
ces lèvres fraichement divifées, font heurtées et 
froiflées. 

1412. 3 0 . Dans la taille au périnée , on a 
&u moins quelquefois lieu d’efpérer que de 
petites pierres ou des fragmens de pierre forti- 
ront fpontanément , ou fe préfénteront à la 
plaie ; fi l’on en foupçonne encore dans la veffie, 
on peut.les y faifir par la fuite; mais dans la 
taille au-deffus du pubis, on n’a ni t’efpérance 
que la nature s’en débaralTera , ni la poffibilité- 
de les y aller chercher; car la veffie affaififée, 
la plaie ne fe trouve plus en rapport avec celle 
de la ligne blanche, et des tégumens, et alors 
il n’eft poffiblé de porter la tenette dans ce 
vifcère, que dans le te ms de. l'opération, ou 
les parties n’éprouvent ni phlogofeni. bour- 
foufflement; on efi: même dans la néceffité de 
foutenirla veffie pour faire entrée la tenettedansfa 
capacité. Il eft donc bien certain que les petites 
pierres et les fragmens.oubliés dans cet organe, 
y relieront et feront l’occafion de nouveaux acci-» 
dens, fi la nature ne s’en débaralfe pas par l’urètre, 
comme quelquefois elle le fait fpontanément. 
Si elle ne le fait pas, l’opération alors aura été 
prefqü’in utile. 

1413. Il en fera de même des fables , des 
fragmens d’efeharres, des portions de fongofités, 
des matières purulentes, putrides, qui, par leur 



Avantages et inconvèniensi *4^ 

poids, occuperont la partie la plus déclive d® 
la veille et qui y féjourneront en partie ; F urine 
même , darçs les fortes infpirations et dans les 
moindres fecouffes,- malgré, la canule placée au 
périnée, fe portera toujours à la plaie de Fab- 
dômen, comme l’expérience le prouve d’une 
manière prefque coudante (15 68) -, de là les 
accidens confécutifs, à moins, comme je Fai 
dit, qu’on n’établiife une iifue libre à ces ma¬ 
tières , dans la partie la plus déclive de la 
veille (1374). 

1414. D’après tous ces inconvèniens, on ne 
doit point être fur pris que l’on ait, pour ainii 
dire, abandonné l’épi - kyfteo - tomie, aulfi - tôt 
que. la taille de Chéfelden a été connue , et 
que l’on ait préféré cette dernière méthode 
d’opérer de la pierre} cependant, malgré ces 
inconvèniens, la taille au-deflus du pubis fera 
d’un grand fecours dans les cas où celle au 
périnée ne fera pas praticable, ou préfëntera des 
dangers manifeftes ; on aura donc recours à l’épi- 
kyfteo-tomie dans les cas que j’ai expofés , en trai¬ 
tant du choix des méthodes (739); mais toutes 
les fois que la kyfteo-ttachelo-tomie fera prati¬ 
cable, elle devra être préférée à l’épi-kyfteo tomie» 
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CHAPITRE I I. 

KyJleO ' kèVe-lithotomie (*), 

Ou incijion de la vejjie pour textraction des 
punes Jituées dans la hernie de ce vifcère. 

1415.Pour terminer ce que j’ai à dire fur 
l’extradion des pierres de la vefîie , il me refte 
à parler de l’extradion de celles qui font con¬ 
tenues dans les hernies de ce vifcère. J’en ai déjà 
dit quelque ..chofe en traitant de la fituation des 
pierres ( 77 ). Je n’entreprendrai point d’expofer 
la théorie des hernies de la veffie; cette matière 
a été traitée par Verdier , dans un mémoire in- 
téreflant, inféré dans ceux . de l’Académie de 
Chirurgie .de Paris (i)j. j’y renvoie le ledeur. 
Il fnjfira ici de confîdérer les. différentes efpècei 
'dé hernies. relativement aux lieux qu'elles occu¬ 
pent , d’expofer les lignes qui, en cas de pierre, 
les caradérifent, et d’indiquer les procédés opé¬ 
ratoires qui conviennent , fuivant les diffërens 
cas. 

Les pierres contenues dans les hernies de vef- 
■ fie , donnent lieu de pratiquer l’épi-kyfteo-kèlè- 
tomie, ou Fhypo-kyfteo kèlè-.tcmie, fuivant que la 
hernie eft fituée au-deffus ou au deflous de l’ar¬ 
cade deç os pubis. 11 faut donc examiner les her¬ 
nies de veffie fous ces deux rapports. 


Voyez n°. 1304, no,te, tome IV, page 6 z. 

( 1 ) Mém. de l’Académie de chir. de Paris, tome II, 
page 1, i/1-4 0 . 



Section première. 

Epi-kyjleo-k 'siè-tomie , ou incijîon de la poche 
herniaire au-âejfus_du pubis. 

1416. Les hernies de veffie peuvent avoir lieu 
au - délais du pubis , par l’anneau des mufcles 
du bas-ventre , par les arcades crurales ; une 
portion de ce vlfcère peut auffi faire boffe fous 
les tégumehs et mufcles du bas-ventre , et être 
reconnue au dehors. 

1417. Les hernies de veffie par les anneaux 
des mufcles obliques font plus fréquentes chez 
les hommes que chez les femmes ; la plupart de 
ces'hernies, vu l’extenfibilité dont la veffie eft 
fufceptible, ne fe bornent pas à l’anneau ; elles 
defcendent quelquefois jufques dans le fcroturn. 
Il eft aifé de fentir que dans ce cas la portion 
de la veffie qui fort par l’anneau ou l’arcade 
crurale , eft fa partie latérale ; que fon corps 
étant hors la capacité du bas-ventre , la partie 
de ce vifcère , qui fe portera vers l’une ou l’au¬ 
tre de ces ouvertures, fe gliffera entr’elles et le 
péritoine , et paffierâ feule ; mais fi elle fe pro¬ 
longe plus avant, elle entraînera la pertion du 
péritoine , qui couvre le fond de la veffie , et 
par fuite , le péritoine qui couvre l’aaneaü.' 
Alors il n’en fera pas de cette hernie, comme de 
celles inguinales, dans lefquelles l’inteftin pouffe 
en avant le péritoine,qui lui fert de fac, au lieu 
que dans la hernie de veffie la partie fortie n’a 
point de fac ; c’eft le péritoine qu’elle entraîne 
qui en fait un. Âinii dans la hernie inteftinalç 
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il précède la hernie ; et dans la hernie de vef* 
fie , il fuit la partie de ce vifcère paflçe par l’an¬ 
neau. Cependant il peut arriver que le fac for¬ 
mé par le péritoine, précède la hernie de veffie, 
ce qui arrivera , lorfque le péritoine , dans une 
hernie intëftinale , fe prolongeant bien avant 
clans le fcrotum , entraînera confécutivement la 
veffie. Il en eft , à certains égards, de la hernie de 
veffie , comme de la hernie inteftinaîe ; Tune et 
l’autre paffiuit par l’anneau, fe trouveront au-de¬ 
vant du cordon des vaiffeaux fpermatiques (i). - 

1418. Le même mécanifme a lieu pour les 
hernies' de l’arcade., crurale auxquelles les fem¬ 
mes font plus fuiettes , par la même raifon , 
qu’elles font plus fou vent expofées aux hernies 
inteftinaîes par cette ouverture. Cependant chez 
elles la hernie de veffie , par les anneaux , peut 
avoir lieu , et plus particulièrement dans- les cas 
de grofïeffic-, parce qu’alors la matrice foulevant 
la vçffie , la préfente plus directement aux an¬ 
neaux des mufcles obliques. Les femmes, dans 
ce cas , font d’autant plus expofées aux hernies 
de veffie , que ce vifcère applati a fouvent la 
forme d’un baril placé tranfverfalemenr j les par¬ 
ties latérales étant alors plus étendues d’un côté 
à l’autre (14) , elles doivent fe préfenter plus 
aifément à ces ouvertures. Ces fortes dé hernies 
de veffie , tant crurales qu’inguinales , peuvent 
avoir lieu des deux côtés , fi l’amplitude de la 


(?) Il y a cependant des exemple?, mais extrêmement 
rares, du paiïage de l’inteftin derrière les vaifîeaux fper- 
mariques , ce que l’on conçoit allez difficilement , d’après 
U difpofitiôn des parties. 

veffie 
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veffie permet à fes parties latérales de fe porter 
vers les deux anneaux. Cette difpolition a été 
obfervée chez un homme âgé de foixante - huis 
ans (x); elle peut de même, en cas de grolïelfei 
fe rencontrer chez les femmes. 

1419. Çes hernies peuvent auffi être compli¬ 
quées de l’ilTue de l’épiploon ou de i’inteftin, et 
même de tous les dèux-, car la veffie, chez les 
hommes , defcendant jufques dans le fcrotum » 
et entraînant , comme il a été dit , la portion 
du péritoine qui couvre £on fond, et de fuite 
celle qui couvre l’anneau , il en refaite un fac , 
dans lequel l’épiploon et l’inteftin peuvent être 
contenu ; alors la portion de la veffie pafTéé 
dans l’anneau et dans le fcrotum , fe trouvera 
entre le cordon des vai(féaux fpermatiques et le 
fac herniaire , qui, dans le premier temps, fera 
à la partie fupérieure de la tumeur formée pat 
la veffie j mais par la fuite le péritoine cédant 
facilement à l’impuffion des inteftins, il s’allongera 
et couvrira la poche vélicale herniaire. 

14x0. Il faut remarquer que dans les hernies 
de veffie , il riy a qu’une portion de ce vifcère 
; quî paffe par l’anneau j que la plus grande 
partie de fon corps refte dans le petit baffin, où. 
il continue de recevoir l’urine qui lui ed ap¬ 
portée par les uretères; quel’adion de cette ma¬ 
jeure partie de la veffie, aidée de celle des muf» 
çles du bas-ventre et du poids de la malle in- 
teftinale ( voye^ Jituation du malade , n°. 79^ 
note ) , fuflit pour en expulfer l'urine j mais. 


(O Mémoires de l'Académie de chirurgie, tome II 
page ii, 111-4?. 



Epi-kyftto-KÙl-tomicy ' 
qu’il n’en eft pas ainir de la portion de la veffie, 
fortie , qui n’a plus que l’a&ion contraérire de 
fes fibres , a&ion prefque réduite à zéro par fon 
prolongement, et l’extenfion qu’elle a fubi. Les 
urines aiors féjournent dans cette poche Her¬ 
niaire, et ne pafient, dans la portion de veffie 
reliée dans le petit baffin, que par regorgement, 
ou lorfque l’on comprime la hernie pour la faire 
réntrer. 

1421. On remarquera encore que cette hernie 
fe faiiant lentement -et d’une manière peu fen- 
fible au malade , fans aucune douleur , il peut 
la porter long - temps fans s’en appêrcevoir ; et 
lorfqu’elle vient d être connue, les parois de la 
veffie-ont déjà contradé des adhérences avec les 
parties contenues dans le fcrotum « 

Ce fera dans tous ces cas de hernie que les 
pierres renfermées dans la veffie pafleront de l’in¬ 
térieur de ce vifcère dans la partie fortie au 
dehors , et cela fuivant les différentes fitüàtions 
que le malade prendra dans fon lit ; on doit 
fuppofer ces pierres d’un affiez petit volume pour 
pouvoir paffer par les ouvertures du bas-ventre, 
et fe rendre dans ' le fac qui fait la hernie. Ces 
pierres continuellement baignées par l'es urines, 
prendront un accroifiément proportionné à la 
quantité de matière .pierreufe contenue dans 
cette liqueur, et pourront y acquérir un volume 
tel, qu’elles'ne puifientplus repalîer dans.la veffie, 
tandis que d’autres ,’qüime-prendront plus d’ac- 
croillementpourront rentrer et fortir alternati¬ 
vement ai r ec liberté £obf. 30 j. 

1422. Nous avons parlé , dans nos obferva- 
tions-anatomiques ( 2a;) , .des hernies de la mem¬ 
brane interne de la veffie } pafiée à travers la 
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ïùufculeufe. Cette poche herniaire peut être afiez 
étendue pour contenir une grande quantité d’u¬ 
rine , et être placée aflez près des mufcles ab¬ 
dominaux pour devenir fenfible à l’extérieur. 

Obf. 285. Ledran fut mandé, pour un hom¬ 
me âgé de quarante ans , réduit à l’extrémité , à 
l’occafion d’une rétention d’urine, que plu heurs 
autres avoient précédé. Outre la tumeur que la 
veflie engorgée d’urine formoit au - deflus dut 
pubis , il y en avoir une fécondé à côté du muf- 
cle droit, et un peu plus élevée que la première, 
laquelle cédoit facilement au toucher. Ledran 
ayant tiré, par la fonde, trois livres d’urine, 
la tumeur fituée au - delfus du pubis , difparut, 
et l’urine cefla de couler. Une preflion légère 
fur la fécondé tumeur procura une nouvelle for- 
tie d’urine , et fit difparoître cette tumeur. 
Malgré le foula-gement que le malade reçut de 
la fonde , qui fut laiflee dans la veflie, il mou¬ 
rut peu de jours après. Ledran ne put fatisfaire 
fa curiofité par l’ouverture du cadavre , les parens 
n’ayant pas voulu la permettre. 

1423. On n’aura aucun doute fur la nature de 
la maladie, fi on obferve un corps étranger 
dans une tumeur placée aux différens endroits 
dont nous avons parlé 3 011 reconnoîtra que la 
pierre eft dans une portion de la veflie , fi en 
comprimant la tumeur , une partie de l’urine 
qui y eft contenue rentre dans le petit bafiîu , fi 
le malade rend un peu d’urine par l’urètre , ou 
éprouve le befoin d’uriner. On aura encore plus 
de certitude , fi l’on vide la veflie des urinés 
qu’elle contient 3 car alors la preflion de la tu¬ 
meur fera rentrer plus aifément l’urine dans le 
corps de la veffie 3 enfin on en aura la convie- 
Ka 
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tton , fi on Finje&e , parce qu’alors le liquide 
fe rendra dans la tumeur, et l’augmentera. Il 
faut peu compter , parmi les lignes , la douleur 
que peut éprouver le malade : car ce fymptôme, 
en le confidérant relativement à la pierre , doit 
être peu de chofe , le corps étranger n’agiffimt, 
par fa préfence, ni fur le trigone véfiqd, ni fur 
le col de la veffie. Cependant Dominique Sala 
parle d’un malade qui éprouvaic des douleurs 
analogues à la préfence de la pierre dans l’in¬ 
térieur de la veffie ( obf. 2 S j. 

1424. On doit, dans le premier cas, éprouver 
quelques difficultés à introduire i’aîgalie dans la 
veffie , parce que ce vifcère are par la portion 
de fes parois qui fait hernie , change déformé, 
et fon orifice , ainfi que" fon col, le trouvent 
entraînés du coté de la hernie ; alors il fera 
à propos d’incliner le hec de la fonde du côté 
de la tumeur , pour le faire pénétrer aifément 
dans la veffie., On profiteroir de cette bccafîon 
pour examiner l’intérieur de cet organe, et con- 
noître s’il ne contient point d’autres pierres y ob« 
fervation bien eflentielle à faire , et qui devra 
diriger la conduite du lithotomifte, comme je 
'vais le dire. 

14-25. J’ai déjà prévenu que les parois de 
la veffie , quand fa hernie venoit à être 
connue (1421 ) , avoient prefque toujours 
contracté des adhérences avec les parties yoifines; 
alors, il n’eft plus poffiblé de tenter la réduction 
de la hernie. Dans le cas où cette adhérence 
n’auroir pas lieu, et toutes les fois que le corps 
de la veffie contiendra des pierres, et que celles 
qui font contenues dans la hernie feront d’un 
Volume tel quelles pourront palier par l’ouver- 



Extraction de la. pierre dans la hernie. 149' 
ture qui leur a livré paffage , il faudra tenter 
la réduction de la hernie , et la rentrée de la 
pierre ; autrement on expoferoit le malade à deux 
opérations , l’une pour retirer la pierre de la poche 
herniaire, l’autre pour extraire celle quidercit con¬ 
tenue dans la veffie : ce procédé ne fera pas 
moins indifpenfable , quand bien meme la veîiie 
ne contiendroit point de corps étranger, lorfque 
la hernie fera réduétible ; car celle - ci incifée 
pour en extraire la pierre , étant réduite, les 
urines s’échappant pat cette ouverture , cétermi- 
neroient une infiltration d’urine , -non pas dans 
la capacité du bas-ventre , puifque l’incifîon dé 
la partie rentrée n’y communiquera pas (1417) , 
mais dans le tiffu cellulaire qui l’avoifine. 

1416'. Si les adhérences qu’auront contractées 
les parois de la vefiie, qui font la hernie , la 
rendent irréductible , fi l’intérieur de la veille 
contient des pierres , et fi celle contenue dans 
la poche herniaire peut pafifer par l’ouverture qui 
communique dans le petit bafiin , on tentera 
la rentrée de la pierre , en fituant le malade 
de manière que nette ouverture de communica¬ 
tion fort à la partie déclive, et que la pierre , 
par fon propre poids, punie s’y porter; alors on 
effàyera de la faire rentrer, à caufe- des raifqns 
que j’ai alléguées ( 142.5 ). 

142,7. Dans le cas ou la hernie ferait irré¬ 
ductible , 011 la pierre qui y eft contenue pour- 
roi t rentrer facilement, où même quelque pierre, 
engagée dans l’ouvemire de communication , 
pourroit être reportée dans la velfie, Verdier 
propofe d’incifer la hernie, et de retirer la 
pierre, plutôt que de la faire rentrer dans le 

■K| 
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petit baiïîn, ce qui expoferoit, dit-il, le malade 

à l’opération de la pierre (i). 

Je conviens avec Verdier que la rentrée de ces 
pierres expoferoit le calculeux à la lithotomie , 
opération qui peut être dangereufe; cependant les 
fuccès prefque conftans qu’elle procure, ne pour- 
ïoient - il pas contrebalancer les rifques de 
l’opération ordinaire avec une fiftuie qui fera 
prefque toujours la fuite de l’incifion de la por¬ 
tion de la veflie fortie î Un ou deux exemples 
de guérifon complette peuvent - ils raffurer fur 
cet accident confécutif et permanent pendant la 
vie ? Combien de malades préféreroient de- 
fe foumettre à l’opération de la taille , plutôt 
que de s’expofer , pour le refte de leur vie , 
à une. infirmité aufli infupportable > C’eft 
encore à l’expérience â fixer le choix de préfé¬ 
rence entre les deux opérations. 

1418. Dans le cas où on fe détermineront ai 
liicifer la hernie , comme on feroit impérieufe- 
ment dans la nécefîité de le faire , fi la pierre 
étoit volumineufe , ou fi, engagée dans l’ou¬ 
verture de communication, elle l’obftruoit, et ne 
pouvoir être reportée dans la vefîie, le. pro¬ 
cédé opératoire fera alors des plus fimples, fi 
la hernie de veflie n’efl: point compliquée de la 
fortie de l’épiploon ou de l’inteltin. 

14^9* Si la tumeur eft à l’anneau ou à l’ar¬ 
cade crurale, et que l’on foit aflixré qu’aucune 
autre partie que la veflie n’y eft engagée , l’opéra¬ 
tion eft aufli Ample que l’ouverture d’un abfcès 


(1) Mémoires de l’Académie de chirurgie, tome II, 
page 50. . 
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©rdinaire. On plongera le bifleuri dans la pochâ 
herniaire à travers les tégumens dans une direc¬ 
tion verticale } on découvrira la pierre, er on la 
retirera ; fi elle se trouvoit engagée dans l’ouver¬ 
ture de communication, on la dégagera-, et on 
en fera l’extraétion ; il faudrait être abfolument 
dans la néceffité. d’inçifer l’anneau ou l’arcadè 
pour prendre ce parti. 

1430. Si la poche urinaire s’étend jufqües 
dans le fcrotum , et qu’elle n’y foit accompagnée 
d’aucune autre partie fortie du bas-ventre , on 
pratiquera de même Fincifion a. travers les tégu¬ 
mens, mais à la partie la plus declive de la tu¬ 
meur, et on retirera le corps etranger, 

1451. Si la hernie. de - vefîïe eft accompagnée 
de celle de l’épiploon, ou de l’inteftin , ou des 
deux enfemble, on réduira ces dernières parties 
pour procéder de la même manière à l’extraction 
de la pierre. Si la hernie mteftinale étoic. telle¬ 
ment étranglée qu’elle exigeât l’opération , on, 
procéderait de même à la réduction de Finteftin 
et de l’épiploon , fi cette dernière partie y étoit: 
comprife, et on inciferoit la poche véficale pour 
en extraire la pierre. . Il y aura alors une -actèn- 
tion particulière à avoir, qui dépend de ce que 
le fac herniaire ayant contracté des adhérences 
avec la poche véficale, fi l’on Je propofoit d’en 
emporter une partie, on s’expoferoit à ex- 
cifes une portion de ; la poche véficale ; je ne 
crois pas , au furplus, qu’il y ait beaucoup dé 
danger à excifer une portion de cette poche qui, 
par les adhérences qu’elle a contraétées avec les 
parties voifines , ne jouit plus des véritables pro¬ 
priétés et de l’aétion de la veffie, et qui eft de¬ 
venue, pour ainfi dire , un corps étranger i ce. 

K 4 ■ 
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vifcère cependant , comme cette excifion e& 
absolument inutile , il fera de la prudence de 
l’éviter, 

1432. Je viens de regarder comme réducti¬ 
ble les hernies épiploïque et inteftinale qui peu¬ 
vent compliquer la hernie de veffie confidérée 
irréductible- ; mais fi l’épiploon ou l’mtêftin 
étoient irréductibles , foit par le taxis, foit par 
l’opération que leur étranglement auroit rendue 
indifpenfable, j’héfiterois à prononcer fi dans ce 
ras il ne feroit pas plus à propos, la pierre étant 
peu incommode au malade , de la laifler dans 
la poche véficalé, que d’incifer cette poche pour 
la retirer ; car de cette incifion , il réfulteroit 
fiécefiàirement une filiale incurable , et une in¬ 
commodité pendant le relie de la vie dur ma¬ 
lade , malgré toutes les précautions que l’on 
prendroit pour procurer aux urines un libre cours 
par les voies ordinaires, parce que dans ce ; cas 
on ne pourrait exercer aucune compreflîon fur 
l’ouverture du bas-ventre , qui a donné ilîue aux 
parties forties. 

1433. L’extraCtion de la pierre faite , il fe 
préfigure deux indications à remplir} la première , 
de détourner le cours des urines de l’intérieur 
de la veffie, dans la hernie véficalé ; la fécondé, 
de fermer là communication de l’une i l’autre. 
La préfence d’une fonde flexible introduite par" 
l’urètre dans la veffie , remplira la première in¬ 
dication ; et la fécondé fera remplie par une com- 
preffion ftable fur l’anneau ou fur l’arcade crurale. 
Si la poche urinaire a été ouverte à la fortie de ces 
ouvertures du bas-ventre , on la panfera comme 
une plaie fimple ; le malade , pendant tout le 
temps de la cure , fe couchera fur le coté op- 
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pofé. On pourra efpérer que la phlogofe qui fuit 
toute divifion des parties, déterminera des ad¬ 
hérences entre ces parties , et que les lèvres dé 
l’incifion de la poche véiîcale s'unifiant avec le 
tiffu cellulaire , cette ouverture s’oblitérera, fur- 
tout fi on a foin d’éloigner les urines de cette 
partie ; c’eft pourquoi aufE- tôt que l’état de la 
plaie permettra une douce comprefîion , on y 
aura recours. 

1434. Si la poche véficale eft incifée en deçà 
de l’ouverture de communication, près le fero- 
fâ/n, ou dans cette partie, on exercera au ffi-tôt 
la comprefîion fur l’anneau ou fur l’arcade. Cette 
comprefîion fiable , en approchant l’une de l’autre 
les parois du fac, favorifera leur adhérence , et 
fermera l’ouverture de communication. C’eft ainfi 
que dans l’un et l’autre cas on peut efpérer une 
cure radicale ; mais qui-, comme nous l’avons 
fait entrevoir (143 a), ne peut avoir lieu., lors¬ 
que les parties qui accompagnent la hernie de 
vefîiene font pas réductibles , parce qu alors elles 
ne peuvent fupporter aucune prefîlon. II eft aifé 
de fentir que pour affûter le fuccès de i’opéra- 
tion, le malade ne devra point négliger j par la 
fuite, l’application d’un bandage propre à con¬ 
tenir les parties dans leur lieu naturel. 

1435. Quant aux hernies de veflie que l’on 
peut reconnaître à trayers les tégumens et les 
mufcles du bas-ventre ( 1411) , dans la fuppo- 
fition même que l’on pourroit y diftinguer la 
préfence d’un corps étranger , ce qui eft très- 
douteux , on doit bien penfer que toute opéra¬ 
tion pour l’extraire feroit impratiquable , et que 
fi l’on- était affez téméraire pour la tenter , elle 
entraîneroir néceflairement la mort du malade 5 
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car ces hernies étant formées par le pafïàge de la 
membrane interne de la veffie à travers la muf- 
culeufe , et pouvant avoir lieu dans la partie de ceç 
orgâne qui eft recouverte par le péritoine, nécef- 
fairement cette membrane feroit ouverte , et 
l’urine s’épancheroit promptement dans le bas- 
ventre ; l’opération projettée ne feroit pratica¬ 
ble , que lorfque cette poche s’étendroit hors le 
péritoine , le long, de l’ouraque ; mais alors il 
faudroit être bien alluré que telle eft fa polition j 
î’extraétion de la pierre, dans ce cas , ne fera 
donc praticable que par i’épi-kyfteo-tomie. 

Section IL 

Hypo~kyjieo~kèlh-tomL , ou indjlon de la hernie 

de vejjie au-dejfous de C arcade du pubis. 

143 (j. Les hernies de veffie qui fe manifef» 
tent au défions de l’arcade des os pubis , paroif- 
fent particulières aux femmes; les unes font 
déterminées par la preffion de la matrice fur la 
veffie ; les autres font la fuite de la chute du 
vagin ou de l 'utérus. A ces deux efpèces de her¬ 
nies on peut en ajouter une troilième , celle 
qui a lieu par la membrane interne de la veffie 
engagée dans l’urètre de la femme , et faifant 
une poche au dehors : chacune de ces poches 
peut contenir des pierres urinaires , et c’eft'foua¬ 
ce rapport que'nous les-confidérerons. 

1457. Une portion de la veffie peut fe glilîer 
fur un des côtés du vagin ou du reiïum , lorfque 
prefTée par la matrice , dans l’état de grolfelle * 
elle fe fait un pafïage entre les fibres du muf- 
cle releveur de l’anus 9 et forme une tumeur m 
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périnée. Mery et Curade pète, ont obfervé cette 
hernie chez deux femmes-, enceintes d’environ 
fix mois. Ces tumeurs ne paroifibient être cou¬ 
vertes que de la peau : leur preflion , comme 
dans toutes les autres hernies dont nous avons 
parlé , déterminoit chez les malades un écoule¬ 
ment d’urine par la voie ordinaire , ou au moins 
une envie d’uriner (1). 

Une portion de la veffie peut fe gliüfer , de 
la même manière , entre la voûte des os pubis 
et le vagin , et former une tumeur dans cette 
partie. M. Robert , chirurgien de Lille, en ob- 
ferva une pareille , du volume de'la tête d’un 
enfant, chez une femme âgée de quarante ans, 
à terme pour accoucher j la .compreffion qu’il fit 
fur la tumeur fit difparoître les urines qui la 
remplifloient, et l’accouchement fe termina lieu- 
reufement (i). 

1438. Il en éft du tiffu cellulaire qui unit le. 
bas-fond de iavefîîe, et fa.face poftérieure au 
vagin, chez les femmes, comme de celui qui 
unit ces parties au reUum 3 chez les hommes * 
fon tiflu efi plus rare et plus ferré que celui qui 
environne le refte de la veffie. La portion du pé¬ 
ritoine qui couvre fon fond , au lieu de fe ré¬ 
fléchir fur le rectum , chez les femmes, fe réflé¬ 
chit fur le vagin. Ce conduit eft donc , pour 
ainfi dire , attaché à la veffie, et il ît'eft pas' 
étonnant que dans fa chute il l’entraîne, et dé¬ 
termine alors une hernie ou chute de veffie. 


( 1 ) Mémoires de l’Académie de chirurgie de Paris, 
tome II, page ij. 

Ci) lbïd , page 33. 
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qui fe trouvera dans la duplicature que le vagi» 

forme par la cliûre de fa partie antérieure. 

1439. D’après< ces connexions , la portion de 
la veffie qui fera entraînée la première , fera 
fon bas-fond, en fuite fa partie poftérieure, et 
de fuite fon fond fupérieur. Cette connoiflance 
eft nécelfaire au lithotomifte , qu’elle dirigera 
dans le choix du lieu où il doit pratiquer l’in- 
cifion : car d’après ce qui vient d’être dit, la 
portion de la poche herniaire , qui îl’eft point 
couverte du péritoine, doit occuper, dans la du¬ 
plicature du vagin , la partie qui regarde l’os 
pubis, et celle qui eft recouverte du péritoine 
doit occuper celle qui regarde le coccix ; par con- 
féquent fi on incifoit de ce dernier côté , on 
s’expoferoit à incifer la cloifon qui fépare la vef- 
fie de la capacité du bas - ventre, et les parties 
réduites , la plaie faite à là veffie , communique- 
roit dans xette cavité (1). 

1440. Par la même rai fon * la chute de la 
matrice entraînant le vagin , la portion de la 
veffie qui eft attachée à cette partie fera entraî¬ 
née au dehors ; mais alors la portion de la vef- 
fte déplacée fe trouvera au-defTus de la matrice , 
et fera entourée de toute la circonférence du 
vagin retourné , comme le feroit un gand ou un 
bas; on ne pourra donc, dans ces cas (*) de hernie 


(1) RuyfcK et Tolet, qui ont pratiqué, avec fuccès , 
eette opération, n’indiquent point le lieu de la tumeur 
qu'ils ont incifée 5 ils fe contentent âë dire qu’ils on s 
pratiqué l’incjfion. dans l’endroit où ils jugeoient que ces: 
pierres étoient cachées. 1 Après les avoir extraites , ils ©»Ç 
réduit les parties fbrties ( obf. jz, 33 ). 

(*) Numéros 1438,143p., 1440. 
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sa - deffous du pubit , parvenir dans, ia poche 
urinaire , qu’à travers i’épaiffeur des parois du 
vagin. 

1441. Il eft aifé de fentir que dans l’un ec 
l’autre cas , la partie poftérieure de ia veille étant 
entraînée e.n bas, elle tîrera l’orifice, et le col de 
ce vifcère dans ia même direction, et qu’alors 
certe difpofition des parties exigera une attention 
particulière pour l’introdudhon de la fonde dans 
la veffie , de manière qu’au lieu d’en porter le 
bec de bas en haut, comme on a coutume de 1© 
faire, on le dirigera un peu de haut en bas. 

1442. Dans l’une et dans l’autre de ces chûte* 
de veille , la pierre reconnue dans la poche uri¬ 
naire 'qui eft déplacée, il n’y aura pas a balancer 
à en faire l'extraction. La malade couchée fur 
le dos , les cuiffes fufhfamment écartées, on in- 
cifera la partie de la tumeur qui regarde le pu¬ 
bis \ 1439), le plus près poffihle de la vulve. 
Si la poche eft fuffifamment remplie d’urine , 
on plongera le biilouri dans, fon intérieur , à 
travers la peau 5 fi la portion de la veffie a paffié 
entre l’arcade du pubis et le vagin (1437) y ou à 
travers la paroi du vagin , fi celui-ci a entraîné 
la veffie , ec on donnera à cette -incifion allez 
d’étendue pour retirer le corps étranger " fi la 
poche n’étoit pas affez remplie , on affujettiroit 
la pierre entre le pouce et l'indicateur d’une 
main, et de lautre on : inciferoit deffus, affez 
pour pénétrer dans le fac, et alors on introduira 
une fonde cannelée dans cette ouverture , que 
l’on agrandirait fur la cannelure de la fonde, 
pour avoir une incifion plus régulière et plus 
nette; la pierre extraite, on réduira les parties; 
de cette incifion , il réfultera alors une cornant- 
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nication de la veffie avec le vagin dans l’endroic 
où ces parties font adoffiées l’une à l’autre par 
leur fituation naturelle. 

1443. Le procédé opératoire fera abfoluraenc 
le même dans le cas de^ chute de matrice, et 
par les mêmes raifons alléguées ( 144a ). Les 
parties réduites , on les maintiendra dans leurs 
lituation et état naturel par les moyens connus. 
On obfervera , comme dans les autres cas de 
hernie de veffie incifée pour extraire la pierre 
qu’elle contenoit , de détourner promptement 
les urines du lieu incifé, et de leur procurer un 
cours libre par les voies ordinaires; par ce moyen 
la plaie de la .veffie communiquant dans le va¬ 
gin , fe fermera avec d’autant plus de facilité, 
qu’elle fera fimple , nette , et fans contufion ni 
déchirement. Enfin fi la poche urinaire obfervée 
dans le vagin ( 1437), contient des pierres , on 
incifera cette poche , et on fera / l’extraction 
des pierres. Il y apparence que dans ce cas il ref- 
tera une. fifiule urinaire par cette partie : car la 
réduction de la poche véficale pàroît impof- 
fibie. 

1444. En traitant des pierres enkyfiées ( 173 
65 ) , nous avons dit que l’urine conduite par 
les uretères dans la veffie, pouvoir fe frayer une 
route entre la membrane interne de la veffie et 
la mufculeufe , et. y dépofer la matière d’une 
pierre ; qu’une petite , même arrêtée à l’embou¬ 
chure des uretères , pouvoir fe frayer une route 
entre les parois de ce vifcère. Dans l’un et l’au¬ 
tre cas, les urines ne peuvent s’infinuer entre 
ces membranes, fans les féparer l’une de l’autre 5 
il peut arriver que cette féparation ait lieu dans 
une étendue plus ou moins confidérable , et 
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même dans la majeure partie de l’intérieur de 
la veffie ; de là il réfultera une poche remplie 
d’urine, formée par la membrane interne de la 
veffie , féparée de la trmfculeufe : cette poche 
peut s’infinuer dans l’urètre , et même faire fail¬ 
lie au dehors du méat urinaire , comme l’a ob- 
fervé Noël , chirurgien - lithotomifte de l’Hôtel- 
Dieu d'Orléans (1). 

1445. Si cette poche urinaire contient une 
pierre, le procédé opératoire conliftera à l’inci- 
fer, pour retirer la pierre; il n’y auroit pas 
à héfitêr d’excifer toutes lés parties de la poche 
que l'on poürroit faifir au dehors; la réduction 
que l’on en tenterait feroit abfolument inutile , 
parce que le cours des urines ne tarderait pas i 
i’expulfer de nouveau : il faudra abandonner à la 
nature le foin de débarraïTer la veffie d’un corps 
qui lui devient étranger. 



CO Mémoirss de l’Académie de chirargie, t»me II 
fage ja. 
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TROISIÈME PARTIE. 

De PEfc-fcyjîco-lit/iotomie (i). 

Ou incijion pour £ extraction des pierres Jituèes 
hors la vejjie. 

1446. A près avoir traité amplement des moyens 
d’extraire la pierre contenue dans l’intérieur de la 
veffie , nous allons parler de l’extra&ion des 
pierres urinaires fîtuées hors de ce vifeère; dans 
leur nombre, les unes font encore contenues dans 
une:partie des voies urinaires: je donne à l’opé¬ 
ration propre à les extraire, le nom d’urethro- 
tomie ( i ) ; d’autres ont entièrement quitté la 
voie des urines d’autres enfin fe font formées 
hors des voies urinaires, et ont dû leur forma¬ 
tion au féjour des urines, foie infiltrées dans le 
tiffu cellulaire , fait ftagnantes dans quelques 
parties. Je donne aux procédés opératoires qui 
conviennent dans ces deux derniers cas le nom 
d’ek-lithotomie (3). Nous allons expofer ces dif- 
férens cas , et les procédés opératoires qui leur 
conviennent. 



(1 ) Ek, extra hors, Incifion hors la velfie. 
(O Incifion de l’urètre (731). 

(3 ) Jncifion hors les voies de l'urine (731). 
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Uret'nro-tomie , ou incijion dans t étendue 
de Furbire» 

* 447 . 0 * a vu dans la cure fpqntanée ( 289 
quelles étoient les reiïburces de la nature pouf 
d’expuifion des pierres véficaies , far - tout chefc 
les femmes;, dont le canal de l’urètre eft plus 
uniforme, moins long et fufceptihle d’une très* 
grande dilatation *, tuais chez les hommes , la 
longueur de ['urètre* fà tortuofité , fes diïférens 
diamètres , et fa texture qui , dans toute fou ; 
étendue , n’eft pas la même , rendent, la plupart 
du temps, impuilTans les efforts de la nature , et 
les pierres s’arrêtent fuivant leur - volume , leur 
forme et leur furface , tantôt dans le col de la veC* 
île , fou vent dans la partie membraneufe de d’u¬ 
rètre , et enfin dans tout le refte de l’étendue 
du canal ; c’eff du féjour des pierres, dans chacun. 
de ces difierens points de l’urètre , que je vais 
traiter. • ' 

A H | i C L B PREMIER. 

Des pierres armées dans le col, de la vejjïe» 

. 1448. Si fou confidère la forme d’enronnoir 
qu’a le col de la vefiie , qui repréfente un cène 
dont la bafe répond à l’intérieur de Ce vilcère * 
fi l’on réfléchit fur la dilatation de l’orifice dans 
les tendîmes qu’éprouvent les calculeux pour 
Tome IV* h 
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uriner, et fur la fituation, courbée en devant, 
qu’ils prennent pour fatisiaire à ce befoin , on 
ne fera point étonné de la facilité avec laquelle 
une pierre , même d’un aiïez gros volume, peut 
s’introduire dans le col de la veille; mais comme 
cette pierre , continuellement pouflee par les 
urines , doit, à caufe de la forme conique du 
col ( 38} , parcourir un efpace.de plus en plus 
étroit, elle fera arrêtée à là pointe de la proftate, 
partie la plus étroite et la plus ferrée du col ; 
ainfi la pierre peur être engagée à 1 orifice de la 
veillé ou dans l’étendue du col ; c’eft dans ces 
polirions que, je vais la confidérer. 

1449. Si la pierre arrêtée dans le col de la 
veffié eft d’un volume médiocre, cette partie du 
canal étant fufceptible d’une grande dilatation , 
les urines pourront avoir une iiîue libre au de¬ 
hors , et alors le malade n’éprouvera que les 
fy-mpromes ordinaires de la pierre , fymptômes 
dont la gravité fera en talion de fon volume et 
de fa furface ; mais fi fon volume eft trop con- 
fidérable pour franchir l’extrémité de la proftate, 
fi - la pierre s’arrête près l’endroit où commence 
la partie membraneufe de l’urètre , et obftrûe le 
paflage des urinés, celles - ci ne pouvant avoir 
une iiîue libre au dehors , feront arrêtées dans 
la partie la plus evafée , et de fuite dans la vef- 
fie, et alors il y aura rétention d’urine , plus ou 
moins complette, fuivant que lè canal fera bou¬ 
ché plus ou. moins exaélernent ; fi le volume de 
la pierre eft tel qu’elle occupe toute l’étendue, 
ou au moins la-plus grande partie de la longueur 
da col les parois de celui-ci ne pouvant fe tou¬ 
cher:, et par là le col ne pouvant être fermé exac- 
îeïïjeuc.j fi ea outre la pierre, préfeate des iné- 
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gaiités ou filions , les urines couleront continuel¬ 
lement , et il y aura incontinence d’urine; fi 
au contraire la pierre eft liiîe et polie , et que 
là furface interne du col puifie être appliquée 
exactement fur elle , il y aura, non pas inconti¬ 
nence , mais fréquence' d’urine ; car la proftate 
par fa dilatation long-temps continuée 9 quoique 
médiocre, après avoir perdu une partie de fon. 
reffort, ou fon reffort étant affoibii , cédera faci¬ 
lement à la préfence du liquide, pour peu que 
la vefiie irritée , comme cela a lieu ordinaire¬ 
ment, agiffe fur lui : les douleurs n’auront lieu 
alors que dans le premier moment du paffage 
des urines, et cdles-ci en train de couler, le 
malade éprouvera peu de douleurs ; mais l’écou¬ 
lement cefié, la proftate revenant fur elle-même» 
les douleurs feront d’autant plus vives, que la. 
furface de la pierre fera plus inégale. 

1450. Il arrive affez fouvent que ces pierres 
reftant long - temps dans le col de là veffie, fans 
oecafionner de douleurs continues , le malade 
fouvent n’éprouve que de temps en temps des 
difficultés d’uriner , et quelquefois même de loin 
en loin des rétentions d’urine , dont les unes 
font paffagères , tandis que d’autres deviennent 
graves et dangere.ufes. 

1451. Si à ces lignes, à la vérité équivoques» 
il fe joint une douleur profonde au périnée, une 
pefanteur dans cette partie, fur-tout fur le rectum , 
une cuiffon vive et permanente dans toute Téten¬ 
due de l’urètre, et plus particulièrement à Tex- 
trémité ce la verge, on aura lieu de foupçon- 
11 er une pierre arrêtée dans le col ou dans la 
partie metnbraneufe; le doigt introduit dans le 
rectum , reconnaîtra le corps étranger, pour pea 
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qu’il ait de volume ; la douleur qu’occallonnerâ. 
la prefîion du doigt fur la proftate, fera diftin- 
guer la préfence du corps étranger ; et il eft à 
remarquer que l’engorgement fquirreux de cette 
glande , et la dureté produite par la pierre, 
peuvent en impofer l’un pour l’autre ; car, à 
moins quelle ne foit extrêmement volumineufe, 
on ne doit pas s’attendre à la fentir vers le 
périnée; cela ne pourrait tout au plus avoir lieu 
que lorfqu une partie de la pierre ferait engagée 
dans la partie membraneufe de l’urètre. Le ligne 
le plus certain fera le : cathétérifme : la fonde 
introduite dans l’urètreet parvenue fous le 
pubis , rencontrant le corps étranger et le tou¬ 
chant, il n’y aura plus de doute fur fon exis¬ 
tence. 

145i. Il eft des cas cependant, où une pierre 
et même piulïeurs, contenues dans le col de 
îa veflie, ne peuvent être connues par i’intro- 
miffion de la fonde ; Collot nous en a fourni: 
un exemple ( obf. 97 ). En parlant de cette 
obfervation, j’ai remarqué qu’il étoit difficile - 
de concevoir, quelqu’étendue que l’ôn fuppofe 
au col de la veflie, comment une aufli grande 
quantité de pierres et d’un tel volume, ont pu 
échapper au contad de la fonde, et n’om pré- 
fenté à Collot qu’un inftant de contad. 

1453. Dans le cas de pierres arrêtées dans 
le col de la veflie, faccident le plus preflant, 
et qui demande un prompt fecours, eft la ré¬ 
tention complette d’urine, qui en eft' la fuite ; 
car,cette caufe de rétention, comme toutes celles 
qui s’oppofent à l’iflue de cette liqueur, peut 
déterminer des accidens mortels ou des défordrec 
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affreux*, nous avons rapporté, à ce fujet, une 
obfervation dé Saviard ( ohf. 15 7 ). 

1454. La première indication qui fe pre- 
fente eft de donner iffue aux urines retenues; 
on introduira une fonde dans l’urètre, jufqu’au 
dorps étranger; s’il eft peu volumineux et placé 
à l’orifice de la veffie, le bec de la fonde le 
pouffera dans l’intérieur de ce vifcère , fans 
que le Chirurgien piaffe l’empêcher. S’il eft 
a l’entrée de la proftate, la fonde le conduira 
vers le col, dans lequel il entrera avec d’autant 
plus de facilité, qu’il paffera d’un endroit étroit 
dans un plus évafé ; mais parvenu dans la 
partie la plus large du col, la fonde pafleira 
entre lui et fes parois , et pénétrera dans la 
veffie. Si, au contraire, la pierre eft volumi- 
neufe, ou fortement preffée par les parois du 
col, ou pour mieux dire par la proftate, il 
arrivera de deux chofes l’une , ou que le bec 
de la fonde, conduit avec prudence , paffera. 
entre la pierre et la paroi du col, et entrera 
dans la veille, ou que la fonde ne pouvant 
pénétrer plus avant, fera arrêtée par. le corps 
étranger ; dans l’un et l’autre cas fon extraction 
fera indiquée, plus promptement dans le fé¬ 
cond cas que dans le premier, qui pourtant 
fonffnra peu de retard, à caufe de la perfuafîon 
où l’on doit être qu’une nouvelle rétention 
d’urine ne tardera pas à furvenir. 

1455. Dans le premier cas, c’eft - à - dire , 
dans celui où la fonde peut-être introduite 
dans la veffie, entre la pierre et la paroi du 
coi, l’opération ne préfente aucune difficulté. 
fi Pour y procéder, le malade fitué comme 
dans la kyfteo- trachelo-tomie, le cathéter placé 
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comme dafts cette méthode, on inc fiera les 
tégumens et les grailfes de la même manière ; 
on conduira un biftouri étroit, fixé fur fon 
manche, le long de la cannelure du cathéter , 
affez pour incifer une petite portion de. là partie 
membraneufe de l’urètre et le fommet de la 
proftate; cela fait, avant de retirer le cathéter, 
on examinera, avec le doigt indicateur d’une 
main, l’étendue de l’incifion et la portion de 
îa pierre qui fe préfente à nu; fi l’on prëfumé 
qu’elle eft affez découverte, on retirera le ca¬ 
théter; ou, s’il étoit nécefiàire, on étendroit 
l’incifion vers la partie fupérieure de la proftate. 
•Le cathéter retiré, on portera ün ou deux, 
doigts de la main gauche dans le rectum ., der¬ 
rière la pierre, que l’on pouffera de derrière 
#n devant, non-feulement pour l’empêcher de 
rétrograder, mais encore pour la faire faillir- 
vers le périnée , et faciliter fon exrradion : fi 
la pierre ne paroiffoit pas affez découverte, on 
introduiroit, dans la partie la plus reculée de 
lincifiott » une fonde cannelée entre elle et la 
paroi du coi, et fur cette fonde on glifferoit 
Une lame de biftouri pour agrandir l’ouverture. 

145<j. Afin de rendre l’extraction plus facile, 
1 opérateur confiera l’introdudion du doigt dans 
le rectum à un des affiftans , alors il pourra 
jouir de fes deux mains pour dégager la pierre- 
et la retirer, à l’aide des curettes de différentes 
formes et des tenettes ; on ne peut donner 
aucun precepte à ce fujet : il fera didé par la 
circonftance. Deux fois j’ai eu occafion de pra 
tiquer cette opération de la manière que je 
vions de la décrire, et je n’ai éprouvé aucune 
4 ilfieuké, Dans la première, j’aipafle facilement 
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la pointe allongée d’une Curette derrière la pierre 
fupérieurement, tandis-que mou. :doigt: dans le 
rectum^, la foutenoit - et l’empéchoit de reculer t 
fa partie fupérieure fut- aifément culbutée, 'je 
la faifis enfirite avec'une-petite toilette-, et je 
la tirai facilement'’, dans la fécondé opération, 
l’incifion faite , mon doigt indicateur gauche, 
introduit dans le rectum , chaffa promptement 
la pierre: je n’eus , pour ainli dire, que ;la 
peine de la recevoir dans les mords d’une petite 
tenette ; elle étoit moins grofîè que la précé¬ 
dente , fa forme étoit alongees et une 'de fes 
extrémités me parut- avoir été ■ un peu engagée 
dans la partie membraneufe de d’urètreautant 
que j’en ai pu juger pafleuaéb après i’inoifion. 
Je conçois cependant que cette extràéfcion ^ peut 
offrir des difficultés, par la forme de la - pierre, 
particulièrement par fa longueur iet par les iné¬ 
galités de _la t partie-cachée, dans la portion du 
col qui n’auroit point été inciféev t: 

1457. La dïtuation, de. volume et . la fbrme 
Ag la pierre; peuvent conduire l’opérateur à 
-pratiquer la kyfteo-trachelo-tomie, quoiqu’il n’àit 
eu en vue que i’XJrethr© - tornie. En voici un 
. exemple. : ri i: 

■ dOèfé. iSx. Un .-hçènmè' > âgé de.. $.5.: ans, 
c éprouvoit, depuis quelques. années, les-fymp- 
tômes de la pierre , qui. .furent .promptement 
fuivîs d’une rétention d’urine. Un Qfeiîurgien le 
Ifon-da-, Reconnut la pierre ; qu’il crut avoir .dé- 
-ijlîâcée ; ,1a fonde entra dans': la-velue et la ; vida. 

Le malade fut quelque - tems fans éprouver 
' " 3 ë rétention d’urine environ xmvr fanâmes 
. ; apresv,Ue$ • urines furent ..retenues de .nouveau; 
la fonde eut encore le mênm foecès ; niais & 
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cette époque les douleurs en urinant devinrent 
plus vives que jamais ; le, malade éprouva des 
érections fréquentes, fon tefticule gauche devint 
douloureux, et cependant fans une taméfaftion 
bien marquée ; telle étoit fa fituation, lôrfquÜl 
s’adrefla à moi en juillet 1777. Les fymptômes 
qu’il avoit éprouvés, et les accidens préfens ne 
me lailfèrent aucun doute fur la nature et le 
liège de la maladie; mon doigt introduit dans 
le rectum et l’intromifiion d’une algaiie dans 
l’urètre, confirmèrent mon jugement. La fonde 
fut arrêtée un inftant à l’entrée de la proftar'è ; 
n$ais fans beaucoup de peine, je fis pénétrer 
cet infiniment dans la vefiie, où il me parut 
allez libre, pour ne pas foupçonner une pierre 
yolumineufe; La chaleur de, la faifôn me dé¬ 
termina à différer d’opération; j’introdùifîs une 
fonde en S (1) dans , la vefiie; le malade ne 
put lafupporter que deux jours, après lefquels 
il la retira lui-même. 

Les accidens augmentant-, je faifis' un mo¬ 
ment où le tems parut fe rafraîchir , pour opérer 
le malade^ toujours difpofé et préparé à l’opp- 
fation; elle me parut ne devoir conüfter qu’en 
une fimple ouverture à la partie de I urètre. qui 
contenoit. le -corps étranger. Le malade mis en 
fituation, peus beaucoup , de peine à introduire 
le cathéter, fet après en avoir efiayé plufieurs , 
pendant un travail de près d’un quart d’heure, 
j’étois prêt à cefier mes tentatives, et j’étois dé¬ 
terminé à incifer fur la pierre, quelques diffi- 


• (t) tes-fen-Jes élaffiques de M. Bernard n’étoietit pas 
fonaaçs alors, - ... ... .-.r 
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cultes que ce parti dut .me préfenter, loifqffau. 
moment où je nvy attend ois le moins, le ca¬ 
théter entra dans la veille, J’incifai fur lui 
la, partie membraneufe de l’urètre et le formnet 
de la proftate. Avant de retirer le cathéter, je 
portai mon doigt dans i’incihon intérieure , je 
m’apperçus que je ne. .touchais , que i’extrèrmri 
d’une pierre, qui rn e p réfè» roi c un manie Ion; 
je .portai de nouveau t l’inftr unie ut tranchant; 
ayant incifé la proftate un peu, plus avant, je 
• retirai le cathéter. Mon doigt* Introduit dans 
le rectum , ne put parvenir, jufq.u’a.u de là de la 
proftate ; il foulevoic la pierre, mais il ne pou- 
voit la conduire vers le périnée. ■ 

L’éloignement de la pierre ne, me permettait 
pas de me fende de la curêîte, je conduifis-, 
jufqu’au corps étranger , une petite renette; je 
faifis le mamelon qui fe préientoit.; mais pla- 
fieurs fois de fuite la teuerte gUfta ; je ne 
poüvois l’avancer plus avant,, parce;que le col 
de la vdlie ferroit fortement u pierre. Je foup- 
çonnai alors quelle étoit en partie dans la veine, 
et que fon volume-, l’y.. .retenait, çe dopt- je 
n’avois pu m’aftiirer par 1 intramiflion du doigt 
(14Ç1). Je me décidai à ouvrir toute,.rérendue 
du col;, mais.il me fut impofSblè d’y faire pé¬ 
nétrer une fonde cannelée., qui fut . arrêtée par 
la pierre à l’orifice de la veffie; Je pris le parti 
de i’y faire rentrer ; je la pouffai donc avec 
l’extrémité de mon doigt indicateur gauche ; 
elle oppofa une forte réfiftance, augmentée en¬ 
core par les .efforts que faifoic le malade, et 
qui pouffaient la malle inteftinaîe fur la veftie. 
. Je parvins enfin, après des eflais multipliés, 
à faire rentrer la pierre, dans ce vifeère: mon 
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doigt la fuivit et difpofa le paffage à l‘intra¬ 
duction de la tenette, que j’introduifis affez 
facilement. La pierre fe préfenta auffi-tck entre 
les ferres de cet infiniment;. mais l’écartement 
des anneaux me fit connoître que fon volume 
étoit plus confidérable que je ne m’y étois at¬ 
tendu \ je vis que j r aurois beaucoup de peine à 
Textraire fans incifer toute l’étendue du col. 
Le malade d’ailleurs avoir un tel courage qu’il 
ne voulut pas confentir qu’on remit à un autre 
tems l’extra&ion d’âne pierre qui le faifoit 
fouffrir depuis fi long tems. Je retirai la tenette, 
et portai fur mon doigt le lithotome du frère 
Corne, difpofé au n°. 5 ; j’incifai l’étendue de 
laproftate, à la profondeur -d’à-peu-près quatre 
lignes. 

Le lithotome retiré, mon doigt dilata - le 
pafiage avec la plus grande _ douceur et lente¬ 
ment ; ayant porté alors la tenette , je fâifis la 
pierre et la retirai avec afiêz de facilité. Elle 
étoit graveleufe, fous la .forme d’une poire un 
peu applaiie: elle avoir , dans fon plus grand 
diamètre tranverfal, près de dix - huit lignes: 
fa pointe , prefque cylindriqueavoit fept lignes 
de longueur, et étoit un peu plus grofiè vers 
fon corps: fa longueur totale étoit de trente 
lignes: c’eft le corps qui s’étoit oppofé à l’ih- 
srroducticn de la fonde cannelée. Le malade fut 
baigné deux fois dans la journée et le lende¬ 
main ; il ne furvint aucun accident grave ; la 
plaie n étoit pas encore fermée le quarantième 
jour, elle guérit enfin, mais le malade réfia. 
avec une incontinence d’urine. 

Si, avant l’opération, mon doigt eut pu pé¬ 
nétrer dans le recium par delà la proft?de s es 
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reconnoître la portion de pierre qui étoit dans 
la veffie , la kyfteo-trachelo-tomie auroir rendu 
iîmple er facile fon extraction ; c’eft la méthode 
qui devra toujours être employée dans le doute 
fur la foliation et le volume de la pierre. 

1458. Quelque difficultüeux que foient ces 
cas imprévus, la poffibilité d’introduire le ca¬ 
théter entre la pierre et la paroi du col jufques 
dans la veille, donne la facilité de l’iucifer ; 
mais il n’en elt pas de même lorfque cette 
introduction n’eft pas praticable, comme dans 
le fécond cas (1456), que j’ai annoncé. 

145.9. Dans ce fécond cas, c’efi-à-dire, dans 
celui où la fonde ne pouvant pénétrer plus- avant 
fera arrêtée dans le col de la veille par la pierre, 
la première intention de l’opérateur fera d'appla- 
nir la principale difficulté , celle qui tient à la 
courbure de l’urètre , et qui exige celle du ca¬ 
théter 5 il commencera l’opération; par. la rappro¬ 
cher de la fimplicité de celle des femmes j et par 
conféquent il mettra. en ufage le procécié de 
Ledran ( 936 ), c’eft-â-dire que le cathéter in¬ 
troduit jüfqu’à l’obftacie , il iiycifera la partie 
membraneufe de l’urètre le plus près du bulbe 
que faire fe pourra ; il ne donnera à cette inci- 
ffion que d’étendue néce&ùre pour faire pénétrer 
dans la. rénure du cathéter le bec du .conduc¬ 
teur dont j’ai parlé dans ce procédé , et il le con¬ 
duira dans cette rénure jufqu’à fon arrêt ; ce 
conducteur engage dans la portion de la partie 
membraneufe qui n’a point été incifée, fe trou¬ 
vera furement dans la voie qu’il doit parcourir , 
ret alors on retirera le cathéter ; par là l’opérateur 
aura l’avantage d’opérer d’une maniéré plus di¬ 
recte , et pourra tenter de nouveau de pénétrer 
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entre la pierre et la paroi du col, en dirigeant 
rinftrument fur fon doigt' introduit dans le 
recîum* 

1460. Si la forme du bec du condudenr 3 
iiécefïàire pour être en rapport avec la rènure du 
; cathéter, ne paroiflbit pas au lithotomifte pro¬ 
pre à forcer l’obftacle , il profiterait de la gout¬ 
tière de cet infiniment, pour lui fubftituer une 
• fonde un peu courbée à fon extrémité , dont la 
rènure profonde et un peu large ferait terminée" 
par une olive bien arrondie , et avec laquelle il 
pourra ou repoufler la pierre dans la veffié ou 
entrer de force dans ce vifcère y entre la pierre et 
la paroi du col , fans craindre de déchirer ces 
parties fufceptibles d’une grande - dilatation. Cet 
infiniment fera conduit avec d’autant plus de 
fureté, qu’il préfemera de'la folidité , et qu’il 
fera dirigé'en ligne droite fur le doigt introduit 
dans le recîum. La pierre repôufiée dans la vef- 
ixe , ou cette fonde à olive introduite dans ce 
vifcère entre elle et la paroi du col ( car il n’efl 
guère poffible qu’elle n’y entre pas(x) ) , Fopé- 
ratidn reprend fa fîmplicité , et alors la lame 
tranchante ' de Ledran , ou le lithotorhe caché s 


(1) Plufieurs fois fai répété cette expérience fur les 
cadavres. J'ai ouvert la veffie au-deflus du pubis , j’y ai 
introduit une pierre à tubercule; ce tubercule engagé- 
dans .l’orifice de la. veflîe, et même un peu avant dans 
le col, je fuis toujours parvenu, à faire entrer dans la 
veffie une fonde à olive, un peu courbée à fon extré¬ 
mité; fnaîgré la preffion qu’un aide exsrçoit derrière la 
pierre, la plus grande extenfibilké dont la proftate eft 
Jufcçptible; chez le vivant (875, 881),. doit rendre ce 
procédé, encore pins , facile. 
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Introduit dans la rènure pratiquée à' cette fonds 
à olîve , et conduit dans la veffie , achèvera l’o¬ 
pération quant aux incitons. 

1461. Si cependant il arrivait que nda fonde 
à bec, ni la fonde à; olive ne puffent être intro¬ 
duites entre la pierre et la paroi du col, et qu’elles 
fulïent abfolûment arrêtées par le corps étranger , 
il n’y auroit pas d’autre parti à prendre que d’în- 
cifer fur la pierre même \ à ces fondes on fubf- 
titueroit une. fonde cannelée droite., ouverte a 
fon extrémité , on la conduirait jufqu’a la pierre , 
et l’on inciferoit le long de la canelure jufqu’à elle, 
et alors (i les doigts de Topérateur , introduits 
dans le reafara, pou voient pénétrer jufques par delà 
la pierre, et la porter vers le périnée, on auroit 
recours au procédé dont je vais parier. 

14di. Ce procédé eft celui de Geife , tel qu’il 
le décrit, c’eft-i-dire , que l’on inçifera le col 
de la veille fur la pierre par une feéfcion non 
tranfverfale, mais oblique, et telle qu’on la pra¬ 
tique pour la kyfteo-tracheîo-tomie. Le malade, 
place comme pour cette méthode , le chirurgien 
introduira dans le reclum les doigts index er 
médius de la main gauche , après les avoir trem¬ 
pés dans l’huile , et les portera le plus avant 
qu’il pourra derrière la proftare-, et par confé- 
quent derrière la pierre. Il n’eft pas queftion 
ici d’incifef là peau , les grailles et le mufcie 
tranfverfe.de la même manière que dans la kyfteo- 
tracheio-romie (857), puifque cette incilion eft 
faire , mais on lui donnera plus d étendue vers 
la tubérélité de l’ifchion. L’opérateur portera 
le doigt indicateur droit dans la partie fupérieure ' 
Àe la plaie pour reconnoître la proftare, tandis 
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que Tes doigts introduits dans le rectum feront 

faillir la pierre vers le périnée. 

Il prendra un biftouri , dont la pointe 
fera aigue et folide, il la portera fur le corps 
étranger » à travers l’épaiftenr de la proftate, de 
haut en bas, et de devant en arrière ; il en fera 
gîifter la pointe fur la pierre, appuyant fur elle, 
et il en parcourera l’étendue. Si fes inégalités 
font faire quelque foubrefaut à l’inftrument, il 
ne s’en étonnera point , et ira en avant jufqu a 
ce qu’il ne. fente plus la pierre. La pointe de 
rinftrument pourra approcher de fes doigts in¬ 
troduits dans le rectum ; mais fes doigts la fen¬ 
dront avant qu’ils en foient atteints ; c’elt pour¬ 
quoi, plus ii avancera fur la pierre , plus il agira 
avec lenteur et précaution j la pointe del’inftru- 
ment étant parvenue à l’extrémité la plus éloignée 
de la pierre , il portera le doigt fur elle, et s’af- 
furera lî elle eft bien découverte par l’incifion ; 
s’il avoir remarqué des inégalités , il prendrait 
de préférence un biftouri légèrement courbe fur 
fon tranchant , et n’agiftant qu’avec la pointe, 
il la porterait fur la pierre de, derrière , en de¬ 
vant, pour couper toutes les parties qui auraient 
échappé dans la première inçifion; car c’eft de 
la parfaite divifion des parties qui recouvrent la 
pierre , que dépend la facilité de l’extraire ; ft 
lorfqueîle eft un peu découverte l’opérateur peut 
introduire entr’elle et la paroi du col une fonde 
cannelée , l’opération reprendra alors toute la 
iimplicité de la précédente - , mais il ne faut poinr 
compter fur le fuccès de ce procédé, que l’on 
doit cependant tenter. 

% 1463, Si la pierre étoit entièrement décou¬ 
verte, fon extraction feroit très-facile : la preftion 
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fur elle des doigts introduits dans le rectum , fuf- 
firoir pour la chaffer au dehors ; mais dans le 
cas dont il eft queftion , celui où l’introduétion 
de la . fonde eft impraticable , la pierre a un 
volume qui ne permet pas d’en parcourir fuffi- 
famment la furface pour la découvrir complète¬ 
ment , et il. eft néceftaire d’avoir recours aux cu¬ 
rettes ; on ne peut donner aucun précepte fur 
l’endroit où on placera la pointe de cet inftru- 
ment; celui de préférence eft entre la fymphife 
des pubis et la pierre , parce que cet infiniment 
ên la portant en bas et en devant, agira de con¬ 
cert avec, les doigts introduits dans le rectum , 
et la chaftera au dehors. Si la pierre, par fou 
extrémité antérieure préfente allez de prife à 
une renette ou à une pince à polype , qui fou- 
vent eft préférable , on aura recôurs à ces inf- 
trumens ; mais quelque foie celui que l’on em¬ 
ploie , on le fera agir avec les plus grandes pré¬ 
cautions , pour ne point confondre les parties , 
et éviter ' les déchiremens , qui font aifez fré» 
quens dans cette méthode d’opérer. 

Je dois prévenir que les pierres placées dans le. 
col de la veffie, ne préfentent aucune faillie au 
périnée,,à moins quelles né foient d’un volume 
confidérable. Je dois aüffi avertir les jeunes chirur¬ 
giens, que cette opération, chez les adultes, eft 
extrêmement difficultueufe 5 ceux qui diront le 
contraire, les tromperont ; elle eft aüffi difficile à< 
pratiquer, qu’eft facile celle qui a lieu dans la 
partie membraneufe de i’utètre. Les pierres , dans 
ce cas , étant fous l’arcade des pubis , font faillie 
au périnée , et peuvent aifément être portées en 
dehors par les doigcs introduits dans l’anus j les 
autres pierres, au. contraire , fane fttuées fous k 
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voûte inclinée des pubis , et les doigts peuvent 
difficilement les atteindre affiez pour les fixer 
pendant l’incifion. . . 

1464. Lorfque la pierre eft dans la partie 
membraneufe de l’urètre , la preffion n’agit 
guère qüe fur la proftate ; mais lor.fqu’elle fe 
trouve dans le col , la preffion a lieu fur le 
trigone de la veffie, partie extrêmement fenfible, 
et irritable , et qui eft alors très-expofée à être 
contufe ; oii ne .doit donc point être étonné des 
accidens qui peuvent fur venir, comme fuite de 
la preifion fur la pierre, et de fon extraction \ 
fe les ai détaillés dans l’hifteire de la taille, (4a y}. 

En général il faut, dans cette opération, 
/attendre à dé grandes difficultés , fi la fur- 
face de la pierre eft très-inégale , et fi toutes 
lès parties interpolées dans fes inégalités ne font 
pas exactement incifées ; car ?/ domme je l'ai dit 
plus haut, c’eft de la régularité de cette inci- 
ficn cjtie dépend la facilité de L’extraction de la 
pierre ; c’eft pourquoi toutes les fois qu’il fera 
poffible d’introduire , de quelque manière que 
ce foit, } une fonde cannelée dans le col de la 
veffie jüfques dans fon intérieur, ce procédé 
fera toujours plus avantageux par la facilité qu’on 
aura d’in ci fer nettement le col de la véffie. 

1465. La pierre extraite , le chirurgien por¬ 
tera le doigt dans ie col, pour connoître s’il 
n’en contient point d’autres. Collot en a trouvé 
jufqu’à vingt-deux ( cbf. 97 ). Au moyen d’une 
fonde introduite dans toute l’étendue de l’urè¬ 
tre ,' on s ailurera que ce canal eft parfaitement 
libre; car une pierre ou un fragment de pierre 
peut s y être introduit en deçà de l’incifion faite 
pour l’extraélion de la pierre. Le lithotomifte ne 

s’en 



Situées dans le col de là vejjîi. t?f 
s'en tiendra point à l’examen du col, il aura 
encore la précaution d’introduire le bouton dans 
la veflie , pour reconnoître les corps étrangers 
qui pourroient y être contenus : s’il en exiftoit, 
il dilateroit doucement er fuffifamment la partie 
du col et de la proftate , qui n’auroient pas été 
incifés dans toute leur épaiflèur ; U portera une 
tenette dans la veflie , et procédéra à l’extrac¬ 
tion de là pierre i s’il négiigeoit cette recherche» 
il aurait à fe reprocher tous les .accidens qui 
pourroient continuer , -et tous les dangers d’une 
nouvelle opération , qu’il pourra » par cette pré¬ 
caution;, éviter au malade. 

ï'466. -Alluré, autant qu’il peut l’être , que 
la veflie ne contient point d’autres corps étran¬ 
gers , l’opérateur fera remettre le malade dans 
ion lit ; il lui donnera la même fituation , ec 
lui -prèferira le même traitement, qui ont été 
indiqués à la fuite de la kyfteo-tràehelo-tomie, 
Les-accidens , s’il em fur vient', feront combattus 
par les moyens qui ont été preferits. Il en eft » 
-à la vérité , qui font particuliers à cette efpêce 
d’opération, et qui peuvent être la fuite de la 
contufion et de la œeurtriflureque les-parties, 
interpofées entre la pierre et les doigts de l’opé¬ 
rateur introduits dans lé reïïum , ont éprouvées 
par la forte preflion qui a été faice fur elles ; 
cette preflion efl: quelquefois portée au point de 
déforganifer la veflie et le rectum, , d’où ré- 
fuite une communication d’une cavité dans l’au- 
' tre , accidens qui font plus ou moins graves à 
raifon de la preflion plus ou moins forte et de 
l’inégalité de la furface de la pierre ; enfin le 
malade pourra courir toutes les chances aux¬ 
quelles font expofés ceux qui font opérés à la 
Tome IF. M 
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méthode de Celfe , fi on en excepte cependant 
celles qui peuvent réfulter de tentatives faites 
pour conduire la pierre de la veflïe dans fon 
col j tentatives qui » dans la taille de Celfe , 
fans remplir le but que fe propofoient les litho- 
tomifles , étôient la plupart du temps meurtriè¬ 
res , et qui n’ont point lieu dans l’opération dont 
nous traitons. 

1467. La durée de la cure fera en raifon de 
la plus ou moins grande dilatation du col de la 
veffie ,. des défordres qu’il aura éprouvés de la 
part du corps étranger , de l’incifion plus ou 
moins régulière faite à la proftate. de l’extrac¬ 
tion plus ou moins laborieufe , et enfin de la 
difpofition du malade \ les accidens , qui plus 
particulièrement font la fuite du féjonr de la 
pierre dans le col, et de fon extradion , font 
l’incontinence d’urine et la filiale , pour les rai¬ 
fon s que j’ai alléguées en traitant des accidens qui 
peuvent fuivre l’opération de la taille au col de 
la veffie. 

1468. Si, dans le procédé dont je viens deparier, 
la pierre pouvant être portée vers le périnée 
par les doigts de l’opérateur , celui-ci a affiez de 
peine à incifer exa&ement fur elle pour la mettre 
à découvert , combien plus grande fera cette 
difficulté fi les doigts du iithotomifte ne peuvent 
parvenir jufques derrière la pierre, et lorfqu’il 
fera dans la nécêffité d’incifer deflus dans la fi- 
tuàtion naturelle de la proftate ï II ne faut que 
erter une coup-d’eeil fur la figure 1 de la plan¬ 
che feptième pour s’en convaincre. En réfléchif- 
ant fur la diftance qu’il y a jufqu au col de la 
effie , c’eft-à-dire , depuis le périnée P , jufqu a 
y’orifice de la veille k, on fentira non-feulement 
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là difficulté d’incifer fans condnéteur , fur la 
pierre engagée 4 l’orifice et à l’enrrée du col j 
mais encore rimpoHibiliré de cette opération. 
Comme je n écris point un roman, > je dois 
avouer franchement que je n’ai ici aucun pro¬ 
cédé à indiquer, j’ai tenté plufieurs fois cette 
incifion fur les cadavres ; je ne puis pas dire avoir 
îneifé fur la pierre , mais avoir haché les parties 
à tort et à travers, comme cela devoir être j 
n’aÿânt ni, guidé ni point d’appui» 

14.69. Je dois prévenir les jeunes chirurgiens* 
que le procédé , que j’ai indiqué (14 6z) , n’eft 
point ailé à exécuter, quand la pierre eft en 
partie dans l’orifice, et en partie dans l’intérieur 
de iâ veffie, qu’il eft extrêmement difficile de 
mettre parfaitement la pierte à découvert , vti 
fes; inégalités. C’eft d’après ces difficultés i et 
d’après l’impoffibilité délignée dans le cas pré¬ 
cédent (14^8), que j’ai confeilié de recourir 4 
l’épi - kyftèo - tomie, et quand la pierre eft en 
partie dans la veffîè , et qu’auCun condudeur n@ 
peut pénétrer dans ce vifcèré. 

1470. J’ai dit que dans le cas ou une pierre 
eft engagée dans le col dé là veffie , lôrfqu’on y 
introduifoit un cathéter , le bec, de cet inftru- 
, -ment étoit plus porté à s’introduire ,entre la 
pierre et la paroi poftérieüre au col, que du 
côté oppofé ( z 18 ) ; mais je dois faire obferveif 
que des circonftancês particulières, ou une dif- 
polition dans là fituation- on la forme de la 
pierre peuvent déterminer le bec dit cathéter à 
Te porter du côté oppofé , c’eft-à-dire, fur la 
pierre; alors rinftrument tranchant fera entre 
la cannelure du cathéter et la piérrê. C’eft un 
des cas où l’on a entrevu du danger à fè fervi* 
Mr 
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dû lithotome caché , dont la lame s’écartant de 
la chaire , appuyant fur la pierre , leroit expofée 
à fe rompre ,. ce qui pourra , en effet, arriver 
entre les mains d’un chirurgien peu attentif j 
mais entre lès mains d’un lithotomifte prudent 
et habile , cela n’aura pas lieu, parce que le 
cathéter retiré , il ne manquera pas , fitôt qu’il 
s’appercevra de cet ohftacle , de conduire le li¬ 
thotome autour de la pierre , pour le placer au 
de (Tous ; il redoublera d’attention en ouvrant le 
lithotome,, parce qu’il eft prellé entre,la pierre 
et le col de la veflie ; et dans le cas où il n’au- 
rôle pu parvenir à le placer fous la pierre , il 
retirera-doucement et lentement la lame jufqu’a 
ce qu’elle ait quitté la, pierre , et il incifera 
le col (obf. 169), à la vérité dans une plus 
petite étendue, mais allez pour faciliter l’intro- 
miilion du doigt dans le col, pour obferver la 
pierre , l’extraire , û elle eft entièrement dans 
le col ,■ pu la repouffer dans la veflie , iî elle y 
eft en partie. Il jugeroit enfuice de la néceffité 
d’étendre l’iriçiiion dans route l’étendue du coh 
On n’àura pas, avec la lame de Ledran (936), 
pareil avantage , parce que , comme le litho¬ 
tome caché , elle ne peut tourner autour de la 
pierre pour fe placer défions. 

1471. Cè cas dont je viens de parler , celui 
ou le cathéter, au lieu d’être introduit fous la 
pierre dans le col , le feroit au-deffus , doit être 
extrêmement rare , puifque je ne fai point en¬ 
core obfervé dans ma pratique, et,qu’aucun des 
lithotomiftes que j’ai queftionnés ne l’a remar¬ 
qué 3 je 11’en .parle que pour ne pas omettre 
une circonftance qui n’eft point hors de vraisem¬ 
blance. 
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147Z. Quant aux petites pierres placées dans- 
le col de la veffie ou à Ion orifice, il paraît que 
les meilleurs praticiens n’ont point héfité, dans 
le cas de rétention d’urine , de les pouffer dans la 
veine : et en effet, dans ce cas là., l'opération dont 
je viens de parler , feroit peu pratiquable ; pre¬ 
mièrement, parce que la pierre ne préfenteroit 
pas d’appui fuffifant à l’inilrument. tranchant j 
feçondement, parce que les doigts introduits 
.dans le rectum pourroient difficilement ia reçoit 4 - 
noître â travers la iubftance de ia • proftate j en 
la fuppofant même connue, il feroit encore plus 
difficile de la fixer ; dans le cas enfin on fans 
la pouffer dans la veffie 4 le cathéter p'afferoit 
entr’eile et la paroi au col , il pourrait ’ arriver 
qu’après l’incifion, les recherches et les tenta¬ 
tives que l’on feroit pour la faifir la fîffent ren¬ 
trer dans la veffie. Ces pierres repouffées dans 
la veffie par l’algalie., et ce viff.ère vidé des uri¬ 
nes qu’il contenoit , ce fera au lithotomifte à 
juger de la néceffité de l’en débarraffer plus ou 
moins promptement. . 

1473 . Les pierres , une fois engagées dans le 
col de la veffie, peuvent - elles rétrograder fpon- 
tanément et rentrer dans ce vifcère? Tuîpius (i) 
en cite un exemple mais ces. pierres avoient-elles 
véritablement quitté la veffie ? Leur prëfence 
dans ce vifcère fuffiroit pour déterminer les-fym- 
ptômes de la pierre, et la tumeur oti caroncule 
' que l’on a observée fur le cadavre au'coi de la 
veffie du fujet. dont parle Tulpius , expüqueroit 
fufiifamment la caufie des douleurs qn eprouybit 
le malade en urinant. ■ 


(t) Ttxlpias, lib. iv, capac XLVIII , page 354,. 
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1 474. Nous avons parlé , dans nos obferva« 
lions anatomiques, de l’iflue de 1 urine par Fom* 
bilic ( 2 8 ) j nous en avons''rapporté quelques 
exemples, auxquels nous ajouterons les fuivans 
qui, ayant pour caufe la préfence d’une pierre 
dans le coi de la vcfïie, ont plus de rapport à 
la matière que nous traitons. 

Obf. 28 5, Covillard dit que M. Gras , doc¬ 
teur-médecin de Lyon, lui fit voir une lettre 
qu’il avoir reçue d’un profelTeur en médecine d’Al¬ 
lemagne, par laquelle il lui communiquoit Phit 
toire d’une fille âgée d’environ quinze ans qui , 
"à la fuite d’une rétention abfolue d’urine, cau¬ 
sée par une pierre arrêtée dans le col de la veffie, 
rendit l’urine par le nombril \ la pierre ayant été 
tirée, l’urine reprit fa route ordinaire , et l’ou¬ 
verture du nombril s’ét.ant fermée, la malade fut 
entièrement guérie. 

Obf. 284. Il eft queftîon , dans le Journal 
de Médecine (1) , d’un curé âgé de foixante-dix 
ans qui , attaqué de la pierre , rendoit les urines 
par le nombril , et même par jet, fans que la 
veille fût extrêmement pleine ; cela lui arrivoît 
lorfque le corps étranger embarafibit le col de ce 
vifcère : on obfervoit que les bords de la petite 
ouverture étoient rouges, 

Obf,\ 285. M. Sabatier rapporte (2) qu’un 
homme âgé d’environ quarante ans , après avoir 
eu pendant quelque temps des difficultés d’uriner, 
accompagnées de douleurs aflfez vives , avoit été; 


(1) Janvier 17 66, page j8. 

(zL Mémoires de l’Académie de fciences de Paris s 
lÉtmée 177 g;, 
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attaqué deux ans auparavant, d’une fuppreffion to¬ 
tale d’urine , pour laquelle on lui adminiftra tous- 
les remèdes connus : il ne tarda pas à fe for¬ 
mer à la partie moyenne antérieure, inférieure 
du ventre , une tumeur qui fut prife pour un 
abfcès, et dont l’ouverture fpontanée donna idiis 
à une grande quantité de pus et d’urine mêlés 
enfemble. Dès ce moment le malade fe fentit 
foulagé ‘ y une partie des urines reprit fon cours 
par les voies ordinaires , et l’autre continua de 
s’échapper par la crévafle de l’abfcès, qui fe ré¬ 
trécit peu-à-peu , et dégénéra en une ouverture 
fiiluleufe, dont les bords fe froncèrent comme 
ceux d’une bourfe. Cette fîftule devint bientôt 
la feule voie que les urines prifîent; mais comme 
elle tendoit à fe rétrécir, et que fouvent même 
elle fe fermoir en entier 9 le malade eft refté 
fujet à des difficultés d’uriner, et à des fuppref- 
fions totales d’urines ^ qui n’étoient pas , à la. 
vérité, de longue durée , mais qui lui occafion- 
hoient des douleurs plus ou moins fortes» 

L’écoulement continuel des urines, qui avoit 
lieu dans les temps les moins fâcheux , lui caüfoit 
des incommodités prefqu’auffi difficiles à fuppor- 
ter. « J’ai plufieurs fois eflayé, dit M. Sabatier 
» à lui palier une fonde dans la veffie , par le 
» canal de l’urètre, perfuadé que h }e parvenois 
» à rappeler le cours ordinaire des urines , je 
s> les empêcherais de fe porter vers l’ouverture 
»> fiftuleufe du ventre ; les tentatives que j’ai 
»> faites à cet égard ont été infruchieufes 5 la 
» fonde ne pénétrait qu’à très-peu de dilfance. 

» et les bougies, au moyen defquelles j’efpérois 
» favorifer fon introdudion 5 n’alioient guère plus 
» avant. Dans les derniers temps il étoit rare 

m 4 
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»> que îe malade rendît' quelques gouttes cPa~ 
s» rine par la verge. A la fin il a fuccombé 
» aux douleurs, aux infomnies et à la fièvre 
»> lente , que Ton infirmité lui caufoit. L’oit ver- 
i» ture de Ton cadavre m’a fait voir qu’elle de- 
» pendoit de la préfence d’une pierre qui, s’étant 
engagée dans le col de la veffie, écoic auffi 
» venu occuper la partie membraneufe de l’urè- 
sj tre , entre la pointe de la proftaré et le bulbe 
#> de l’urètre. La veffie contenoit diverfës autres 
»> petites pierres qui n’ofFrent rien de particulier. 
« L’ouverture de la veffie fe voyoit à peine à la 
*> partie la plus élevée de ce vifcère près i’ou- 
raque j elle communiquoit avec la fiftuîe des 
» tégumens par un canal de deux travers de 
s> doigts de longueur. 

» Si j’euile pu % continue M. Sabatier, porter: 
» la fonde jufqu’àu lieu que la pierre occupait s 
i» ou que j’eufle eu d’autres indices affurés de 
ss fa préfence, il eft vraifemblable qu’en ren- 
ss dant aux urines la facilité de s’écouler par les 
v> voies ordinaires au moyen de fort extraction, 
s> je les aurois- détournées de la route qu’elles 
» s’étoient pratiquées , ou du moins j’aurois :bii- 
s> fidérablement diminué la quantité de : des 
» qui s’y portoient, peut-être auffi qu’eu :od- 
ss fant le trajet fifiuleux qui leur donnoic ideo . et 
» en diminuant ainfi fa longueur, j’aurois rendu 
ss leur excrétion plus facile : mais j’en sa été 
« retenu par la circonfpeéfcion que la rareté du 
» fait a dû naturellement m’infpiter. Ne pouvant 
» efpérer de guérir le malade , ce m’eût été une 
» confolation bien grande de pouvoir, rendre fon 
» exiftence moins pénible ? çt d’en prolongetk 
m dinde », 
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1475. Les exemples de rétention d’urine, por¬ 
tées au point de déterminer cette humeur à fe 
porter vers l’ombilic, ayant pour caufe une pierre 
arrêtée dans îe col de la veiïie , etoient affez ra¬ 
res pour juftifier la circonfpeéfon de M. Sabatier. 
La pierre engagée dans le coi de la. veffie de la 
jeune fille dont parle Coviilard .( obf. 183 ; , a 
été facilement reconnue par la fonde, et le pro¬ 
cédé opératoire étoit indiqué* L’obftacle qui fe 
rencontrait dans l’urètre n’a pas permis à M. Saba- . 
lier de reconnoitre la vraie caufe de la rétention 
d’urine. 11 aurait été à délirer qu’il eût conliaté 
la nature de cet obftacle ; on aurait jugé s’il étoit 
infurmontabîe; la pierre, quelque-volumineufe que 
l’on puifie la fuppofér pour avoir rempli la partie 
membranetife de l’urètre, au point d’intercepter le 
pafiàge des urines , n’a pu probablement être re » 
connue , ni à l’extérieur, ni par le doigt introduit 
dans le reclum , recherches et attentions.qui n’au¬ 
ront point échappées à un praticien aulîi confommé 
dans l’exercice de l’art que l'efl: M. Sabatier. 

Je fuis përfuadé qu’en pareille circonftan- 
ce , et fur - tout le malade courant rifque 
de fa vie, il fe croirait fondé à forcer l’ob- 
ftacle ( 2.36 ) , au rifque léger .de faire une 
faulfe route , qui ne tirerait pas à grande con- 
féquence f 1 ) ; dans le cas ou'cette tentative 
ferait fans fuccès [ je parle toujours dans l’incer¬ 
titude de la caufe] , il n y aurait pas à. balancer a 
incifer la partie membraneufe' de l’urètre, et à 
chercher la continuité du canal pour pénétrer 


(1) Voyez, furies fauiïes routes, la note de la page 
119 du premier vola ne. 
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dans le col , et de là dans la veflie ; la conti¬ 
nuité du canal devenue libre , la caufe devien- 
droit manifefte , et le procédé'opératoire feroit 
déterminé. 

M. Euftache, chirurgien en chef de l’Hôtel- 
Dieu de Beziers, a envoyé , en 1789 , à l'Aca¬ 
démie de Chirurgie , i’obfervation fuivante. 

Obf. 28 6 , Le fils du nommé Bouflagot, ha¬ 
bitant au Vernec, éprouva , à treize, mois, des 
fymptômes qui pouvoient faire foupçonner la 
préfence d’un corps étranger dans la vefiie. Le 
malade abandonné à fes parens et à la nature , 
mena une vie languifiante ; les fymptômes de 
dyfurie augmentèrent fenfiblement, un mauvais 
régime et Fui âge immodéré du vin pur ajoutè¬ 
rent infiniment à fa trifte fituation. 

A l’âge de cinq ans et demi cet enfant , qui 
plufieurs fois avoir éprouvé des rétentions abso¬ 
lues d’urine, la perte de l’appetit et du fbm- 
meil, et une difficulté prefque continuelle d’aî- 
ley à la felie , fut attaqué , en 1785, d’une ré¬ 
tention d’urine complette. Pendant quarante- 
huit heures il fit pour uriner des efforts inutiles y 
le ventre devint rendu et douloureux 5 princi¬ 
palement du coté de la région hypogaftrique i 
î’eflomac ,ne pouvoir rien fupporter ; le pouls 
étoit petit et ferré , le vifage rouge , la refpira- 
tion gênée , et le malade étoit ; tourmenté de 
naufées cc^itinuelles. À cette époque, une tumeur 
enflammée et doulourèufe qui, le troifième jour 
avoir paru près et au - deffous de l’ombilic , 
s’ouvrit, et donna iflne à une grande quantité 
d’urines , mêlées de pus. Depuis ce moment les 
fymptômes alarmans difparurent j l’urine conti¬ 
nua de couler par cette fiftule , mais le malade 



Situées dans le col de la.. vejjîe. itj 
éprouva toujours la plus grande difficulté à aller 
à la felle. 

Près d’une année après , c’eft-à dire, en avril 
1787, M. Euftache fut appelé pour le fecourir: 
l’enfant étoit alors âgé de fix ans et demi, et 
dans l’état dont il vient, d’être parlé. Depuis long¬ 
temps la pierre étoit foupçonnée , le chirurgien 
s’en aiïura par la fonde , qui fut arrêtée près le 
col de la veffie , où il reconnut la pierre et fou 
volume confidérable , par l’intromiffion de fou 
doigt dans le reclum. Quèlqù’épüifé que fût le 
malade , il vit avec raifbn que i’extraéiion de la 
pierre étoit le feul moyen de conferver la vie à 
l’enfant. Ce chirurgien a-t-il incifé fur la rènure 
du cathéter, ou à la méthode de Celfë , c’eft ce 
quil ne dit point ; il paroît cependant qu’il a 
plutôt fuivi cette dernière méthode, puifqu’il 
obferve qu’il a faifi la pierre , à l’aide de deux 
doigts introduits dans le rectum. 

Cette opération n’a été fume d’aucun acci¬ 
dent } dans les premiers jours les urines ont 
coulé partie parla plaie, parrie par la fiftulë, 
et peu de temps après elles ne coulaient plus 
que par la plaie , et la filiale a été guérie. Le 
mauvais état de la veffie a rendu la cure un peu 
plus longue : ce ne fut que le trente-cinquième 
jour que les urines commencèrent à palfer par 
les voies ordinaires ; malgré tous les écarts de 
régime auquel le malade fe livra , la cure fut 
complètement terminée le quarante - deuxième 
jour , et le malade entièrement rétabli : mais 
dans le mois de décembre fui vaut, il fut atta¬ 
qué d’une inflammation de bas - ventre , à la¬ 
quelle il fuccomba le feptième jour, n’ayant 
éprouvé aucun accident relatif à la maladie pour 
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laquelle il avoit été opéré. Il manque à cette 
intëreffante obfervation , les remarques anato¬ 
miques et pathologiques qu’auroit pu fournir 
Fouverture du cadavre , qui apparemment aura 
été refufée à M. Euftache. 

Olf 287. On lit dans un Journal d’Hôpital(i), 
l’obfervation d’une fille qui, à l’âge de huit ans » 
urinoir par le nombril, à l’occahon d’une pierre 
que le chirurgien trouva à l’extrémité du canal 
près le col de la veffie , pierre qu’il connut ri être 
adhérente à la vejjie que par un point de fa fur- 
face. La deferiprion de la maladie et le procédé 
opératoire annoncent Fignorance la moins par¬ 
donnable ; c’eft pourquoi je n’entrerai dans au¬ 
cun "détail fur cette, obfervation que Fauteur du 
journal auroit mieux fait de ne pas rapporter. 

1476. Dans'le cas où une pierre arrêtée ait 
col de la veffie fufpendrdlt le cours dés urines s . 
et les détermineroit â' fe porter vers l’ombilic , 
le procédé opératoire fera le même que celui que 
j’ai indiqué pour i’extra&ion des pierres arrêtées 
dans cet endroit (1455 ’ ). Quant à Ful- 

cère du nombril , il en fera de cette fiftule , 
comme de toutes - les autres qui fe. guériftent 
d’elles mêmes, quand la caufe qui les a produites 
ou qui les entretient ne fubfifte plus. Si malgré, 
la liberté que l’on auroit donné aux urines de 
pafier par les voies ordinaires . quelque petite 
portion de cë fluide continuoit ;de s’échapper par~ 
la fiftule , on introduiroic d demeure -une fonde 
élaftique dans la veffie, jufqua ce que IVicère. 
foie entièrement cicatrIfé. ,a, , 


(1) Département des hôpitaux civils, année 1786 
fbfervation c», page 351, hôpital ciVil de Véfoui, 
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Pierres arrêtées dans la. partie membraneuse 
de £ urètre, 

1477. U Faut obfetver que la partie membra-- 
«eufe de l’urècre eft la portion de' ce conduit 
qui préfente le moins de réfîftance par- la foi- 
blelfe de fon tillu : cette partie du canal eft au 
col de la veffie ce que le gouleau eft à un en¬ 
tonnoir. 

1478. Quoique ce foit dans cette partie de 
l’urètre que s’arrêtent ordinairement les pierres 
qui ont franchi la pointe de la proftate, il ar¬ 
rive allez fouVent qu’elle permet leur progreflioiî 
quand leur volume et leur forme le permettent, 
comm|. font les pierres que rendent les néphré¬ 
tiques fous le volume et la forme d’un noyau 
d’olive , comme celles encore petites , rondes , 
qui fervent de noyau aux pierres que j’ai nommé 
fableufës fjphérlques ( 131). 

ÿ 1479. H ne faudrait pas , d’après le volume 
des pierres que l’on obferve dans l’étendue du 
canal de l’urètre , conclure que ce conduit eft 
fufcëptible d’une'allez grande dilatation pour en 
permettre la progrelïlon ; ces pierres font tou¬ 
jours d’un allez petit volume , quand elles font 
entraînées dans le canal de l’urètre : mais elles 
y acquièrent du volume, plus ou moins, fui- 
vant que la matière pierreufe eft plus ou moins 
abondante dans les urines, ét qu’elle s’y dépofe 
en plus ou moins grande quantité ; fouvenc les 
pierres féjournent long-temps dans cet endroit 3 
fans que heur volume gêne beaucoup le cours 
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dçs urines et quelquefois y prennent un te* 
croiflement conficiérable. Parmi un allez grand 
nombre d’obfervations, qui prouvent ces vérités, 
je nie contenterai d’en rapporter une feule, mais 
bien intérelfante , qui fe trouve dans un traité 
de névrologie de Georges Coopmans (i). 

Obf. 288. En 1767 le nommé Tvalîinc 
Beernts , âgé de cinquante - huit ans , éprouva 
quelques douleurs en urinant} il obférva dans 
P urètre Une pierre de la grolTeur d’un pois, et 
qui y étôit fixée : le volume de la pierre aug¬ 
menta par degré ; le màlade , malgré la difficulté , 
qu’il éprouvoit à uriner, ne prit de confeil de 
perforine , il fe contenta d’appliquer un cata- 
plafme émollient fur la partie malade , ce qui 
lui procura - du foulageme.nt peu-à-peu ; cepen-, 
dant la pierre augmentait de volume j les topi¬ 
ques ne remédièrent, ni à la douleur, ni à l’in¬ 
flammation. En 1770 la tumeur fuppura, et une 
petite portion de la pierre fe fit jour à travers 
la partie latérale gauche de l’urètre ; le poids de 
la tumeur devint fi à. charge au malade , qu’il 
prit ' le parti de la foulêver avec un fufpenfoir j 
Turètre percé, une partie des urines palîa par là 
plaie : par degrés , la partie du canal depuis là 
pierre jufqu’au gland diminua de diamètre , et 
parut s’obiittérer , et les douleurs augmentèrent 
d’intenfité. 

Le 19 juin 1773 , le malade étoit prefque ré¬ 
duit au défefpoir, tant il fouffroit, lorfque fai- 
fant- effort,pour porter un vafe rempli de lait, 


Ceorgii Coopmans , nevroîcgia et obfervatio de calcul# 
ex Krethrâ excreto. Frajaequekae , 1785, page 214. 
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il fe trouva tout-à-céüp foulagé ; étonné de ne 
plus fouftrir ? il en chercha la caufe, ôta fon 
iufpenfoire , dans lequel il trouva du fang 3 et 
fut bien furpris -d’y trouver auffi' la pierre. Le 
lendemain. Coopmans s qahi fut voir , et auquel 
il la montra, la'reconnut pour un calcul urinai¬ 
re 5 qu’il crut d’abord , d’après fon volume , être 
plutôt fort! du périnée ou du fcrotum ; il ne fe 
convainquit qu’elle étoit fortie de i’urètre 
qu’après avoir examiné la partie ; la verge, qui 
avant la fortie de la pierre avoir acquis le vo¬ 
lume du poing- * étoit beaucoup diminuée , et 
l’ouverture placée un peu au - defïbus du gland 
par laquelle étoit fortie la pierre , avoir tout au 
plus le diamètre d’un pouce. Le malade débar- 
raffé de la pierre refafa tout oonfeii, la nature 
feule ramena, lès parties à leur état naturel; il 
en fat quitte pour une fifaile , qu’il garda juf* 
qu’à fa mort, arrivée en 1783. Une idée con- 
rufe lui étoit reliée , que dans f@n enfance il 
avoit éprouvé quelques difficultés d'uriner, ; il 
croyoit fe rappeler qu’alors on lui avoir introduit 
un infiniment 5 une fonde, mais il ignoroit à 
. quelle occafion ; cependant il fe fouvenoit très- 
bien d’avoir librement uriné depuis , de n’avoir 
rendu aucune pierre * et même de n’avoir éprouvé 
aucune douleur de reins. 

La pierre pefée , le troilîème' jour , fut rrou- 
vée du poids de cinq onces lix gros deux fer u- 
pules quelque temps après - elle diminua de 
poids , et ne pefoit plus que cinq onces deux 
gros ; elle avoit trois pouces de longueur ; fa 
largeur étoit , d’un côté , de deux pouces une 
ligne , et de l’autre, de vingt-deux lignes. 

1479. 11 eft ailé de fentir que chez ce ma- 
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lade la pierre , depuis long-temps , n’étoit plug 

dans le canal de i’urètre, qui avoit été détruit 

et déforganifé , mais dans le tiffu cellulaire fous 

•la peau, qui lui fervit de foutien jufqu’à ce 

qu’elle ait cédé à fa preffîon , et qu’elle fe foit 

ouverte. 

1480. Si l’étroitefle du cariai de l’urètre fe re- 
fufe à la progreffion des pierres très - volumi- 
neules , il en eft cependant d’aflez groffes aux¬ 
quelles elle peut livrer paflage. J’en ai obfervées 
fous la forme à-peu-près d’un cube , ayant plus 
de trois lignes de diamètre, dont la ciifpofition 
extérieure pro avoir qu’elles ' n’avoient point aug¬ 
menté, de volume depuis l'eur fôrtie de la vef- 
£e r et qu’elles avoient parcouru ainfi route l’é¬ 
tendue du canal ; tels font les fragmens de 
pierre- dont il eft question dans la cent trente- 
nnièrne qbfervatior, : voyez auflt n° z.90. 

1481. Si une pierre d’un volume un peu con- 
fidérâble s’engage dans la partie membraneufe de 
l’urètre , elle aura de la peine à en parcourir 
lié tendue par la flexibilité , ou pour mieux aire, 
par la foiblefle organique de cette partie où elle 
fe trouvera arrêtée, et ou elle prendra de l’ac- 
•croiflêment à proportion que la matière pier- 
reufe qui fe dépofera fur elle fera en plus grande 
abondance dans les urines ; plus cette matière 
fera rare, plus raccroiiïement de ce corps étran¬ 
ger fera tardif. A mefure qu’ibgroflit, il ufe les 
patois du canal, et fe forme une loge, partie 
dans le canal , partie dans ie tiflù cellulaire, 
qui lui fert d’enveloppe. Prefque toutes les pier¬ 
res qui fe trouvent au périnée , ont été arrêtées 
dans la partie membraneufe de l’urètre qu’elles 
ont perce?, comme je viens de le dire, pour fe 



Dans là partie membraneufe de £ urètre. 193' 
loger dans le tifîlx cellulaire où elles .continuent 
de prendre de l’accroillement , par la commu¬ 
nication quelles continuent d’avoir avec les uri¬ 
nes ; auffi arrive-1-il que l'extraction ou la for- 
tie fpontanée de ces pierres eft fuivie d’un écou¬ 
lement d’urine plus ou moins fenfible, et.pref- 
que toujours d’une fiftule urinaire incurable ? 
fuite dé la perte de fübftancè et de la déforgani- 
fation de la partie de l’urètre qui a cédé à là 
..préfence dù corps étranger, auffi véritablement! 
ces pierres, quand elles ont un certain volume * 
ne peuvent - elles pas être fenfées contenues en¬ 
tières dans les voies urinaires:, la partie mem- 
braneufe de l’urètre n’étant pas fufceptible d’une 
dilatation fuffifmte pour les envelopper; 

148a. La pierre -, fans avoir un grand volume, 
peut, pendant quelque temps, obâruèr cette_ 
partie dû canal , et empêcher le cours.de l’uri- 
ne ; de là une rétention de ce liquide, à laquelle 
il faudra remédier avec d’âütant plus de prom- 
• ptitude , que le rïiili de l’arètre , dans cette par-' 
tie préfentant peu de réfiftance, céderoit bientôé 
au choc des urines , qui ne mànqueroient pas de 
s’infiltrer dan&_ le tiffiü cellulaire , et y détermi- 
neroient des inflammations fuivies de gangrène, 
ou au moins de fûpp uratlons abondances, et autres 
défordrês très-fâcheux. ' / 

1483. La préfence d’urie où de plufîeurs pier¬ 
res dans la patrie membraneufe de l’urètre eft fa¬ 
cile à connût tre , par les fymptômes qui font à- 
peu près des mêmes que ceux qui réiultent des 
pierres dans le col de la veffie, fi i’on en excepte 
les douleurs aux aines , aux tefticules, et la pref- 
- fioii fourde que l’on relfent fur le rectum. L’in- 
tromiffioa du doigt dans cet inteftin ne laiiî# 
Tome W t N 
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aucun doute fur la nature de la maladie ; oti 
reconnoît aifément au taél, fous l’arcade des os 
pubis, une tumeur quelquefois fenfible à l’exté¬ 
rieur, ou elle forme une éminence qui occupe 
la partie fupérieure du périnée au - deffons de 
l’arcade ; mais cette tumeur ne fe fait fentir au 
dehors que lorfque la pierre a acquis du volu¬ 
me , et lorfqu’on appuyé fur les parties exté¬ 
rieures \ l’introduéfcion de la fonde dans l’urètre 
donnera le complément de certitude par la ren¬ 
contre qu’elle Fera du corps étranger. Je dois 
prévenir cependant qu’il pourra en être de cette 
fit nation de la pierre dans la partie membraneufe 
de l’urètre, comme de celle limée dans le col ; 
il peut arriver que le corps étranger ait en partie 
quitté le diamètre du canal pour fe porter plus 
particulièrement dans le tiffii cellulaire , et qu’a- 
lors il laifïe libre le palfagé de la fonde, comme 
dans l’obfervation fuivanté. 

Obf. 2.89. Un homme âgé de quarante-cinq 
ans avoit eu piufieurs gonorrhées } le diamètre 
du canal avoir peu perdu de fon étendue ; ce¬ 
pendant le malade n’avoit jamais éprouvé de 
difficultés d’uriner , le jet des urines feplemenç 
étoit plus petit ; cinq à fix ans après la dernière 
gonorrhée , il fentit des difficultés d’uriner, des 
chaleurs dans l’étendue de l’urètre , des cuiflons 
même ,à l’extrémité du. gland j il fit ufage des 
bains et des boifions mucilagineufes \ il relia 
près d’une année dans cet état, qui n’augmenta 
pas beaucoup } à cette époque il relïentit une 
douleur plus confiante au périnée ÿ mais cette 
douleur étant légère , il ne crut pas devoir s’en 
occuper ; quelques petits fragmens de pierre qui 
fondent par la verge l’inquiétèrent} il en parla 
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à fon chirurgien ordinaire , qui m'appelle en 
cohfültatioiï. J’examinai la tumeur, elle me pa¬ 
rut cïrcoriïcrite \ fon infenfibilié prefque totale ? 
et plus encore fon ancienneté, m’ocèfent tout 
foupçon de dépôt ufitteûx ; malgré la difficulté 
d’uriner que le malade éprouvoit depuis long¬ 
temps , malgré le retréciîfemènt fenfîble de l’u¬ 
rètre, je me crus autorifé à prononcer que U 
tumeur étoit formée par une pierre , opinion 
dans laquelle j’ëtois confirmé par les petits frag- 
Riens que le malade âvoit rendus. 

Pour en avoir la conviétion éntiêrè , j’intro* 
duifis une algafie dans l’urètre 5 la fondé d’ün, 
volume même au-deilèus de l’ordinaire ri’apanç 
pu pénétrer , j’en pris une déliée , que je con¬ 
duits lentement jufqua lehdrôit de la tumeur 
et malgré toute l’attention que j’apportai à difiixi- 
giier le corps étranger , je ne le touchai point. Je 
portai le doigt dans l’ anus , et foulevai la tu¬ 
meur dans i’efpérance de prefenter la pierre a la 
: fonde ; mais ce procédé , qui une fois rh’âvoit 
réaffi , me manqifà pour lors. Sur ce que le ma¬ 
lade m’alfura de nouveau que depuis plus d’un 
mois cette tumeur n’avoit prefque pas groffi, eE 
d’après routes les autres obfervations que je fis , 
je pris fur-le-champ mon parti : j’incifai la tu¬ 
meur , et je trouvai une pierre greffe comme une 
petite noifette , grifâtrë , fans, afpérités bien 
lénfibles. " - 

Ol>f. z 9o. Dans les premiers jours dé décem¬ 
bre 179a , je fus ihvité par M. Retz , médecin > 
à voir , rue de la Chanverrie , M. Defurmont 9 
âgé dé foixante-dix ans , a l’occafion d’une pierre 
qu’on foapçennoit aü périnée. Jé trouvai en effet 
i • cette partie une tumeur affez circonfcrire et 
Na 
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extrêmement dure. Le malade me dit qu’il ne 
l’avoir obfervéeque depuis trois jours , pendant 
iVfquels elle avoir fait beaucoup de progrès. Il 
m’aiiura qu’il n’avoir jamais éprouvé de difficulté 
d’uriner. Ayant par devers moi pkffieurs exem¬ 
ples d’infiltrations ürineufes , qui n’avoient été 
précédées d’aucune difficulté en urinant , et 
d’après les progrès rapides qu’avoir fait en fi 
peu de temps cette tumeur extrêmement aou- 
Iqureufe au tact , quoique fans changement de 
couleur à la peau , après avoir introduit libre¬ 
ment , et fans fentir aucun corps étranger , une 
groijfe algalié jufque dans la veffie , je prononçai 
que la tumeur n’écoit point produite par la ptéfen- 
ce a une pierre, qu’elle étoit feulement inflamma¬ 
toire et urineufe , et que les progrès en feroiène 
encore plus rapides, fi on nel’ouvroit point prom¬ 
ptement. En effet , le furlendemain elle étoit 
prôdigieufement étendue : je l’incifai, il en for- 
tit une grande quantité de pus, mêlé d’urine, et 
d’une odeur infupportable. 

14B4. On ne le méprendra point fur la na¬ 
ture de eps tumeurs au.périnée, fi f’on fait at¬ 
tention que la tumeur produite.par la préfence 
d’une pierre acquière lentement un volume éten¬ 
du, et que la partie eft peu fenfible au toucher, 
au lieu que les tumeurs urineufes font extrê¬ 
mement douloureufes, même au toucher , et aug¬ 
mentent avçc beaucoup- de rapidité en outre la 
douleur poignante qu’elles occafionnent, s’annonce 
dès les premiers momeus de ieur apparition , et 
â'iigmetire de plus en plus d’intenfiré. 

14S * fl peut fe préfenter-cependant une réu¬ 
nion de circonfiances qui jetteraient beaucoup 
g obfcurité fur le diagnoilic, comme , par e^emn 
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pie, i°. Lorfque les urines.auront pafle par une 
ouverture qu’une pierre aura faite à la partie 
membraneufe de l’urètre, et lorfqu’elle fera en 
plus grande partie dans le tiffu cellulaire', qui 
peut être abreuvé d’urine, d’ou s’en fera fui vie 
uns infiltration purulente au périnée, qui même 
peut avoir gagné le fcrotum avec des difpofitiôns 
à la gangrène; z°. Si le malade a été attaqué 
de gonorrhée , s’il a éprouvé des difficultés d’uri¬ 
ner, il ne fera pas poffibie de prononcer fur la 
nature de la. maladie , fur-tout fi la fonde ne 
peut pénétrer et parcourir toute l’étendue dé 
l’urètre ou fi la parcourant, elle ne touche au¬ 
cun corps étranger ( 1485); mais dans l’un et 
l’autre cas , l’indication d’ouvrir la tumëur eft 
fuffifamment prononcée. Je n’ai pas rencontré de 
faits pareils dans-ma pratique. 11 eut été à défirër 
que Collot fe fut étendu davange fur le diag- 
noilic ; voici ce qu’il dit à ce fujét/ 

« II m’a paffié par les mains un grand nombre 
» de malades de tout âge>, auxquels de petites. 
» pierres, tombées.des reins et engagées dans 
» le col de la veffie , caufoient des rétentions 
» d’urine fi confidérables, que les remèdes qu’on 
» donne dans ces àccidens n’avoient point eu 
» de bons effets ; au contraire le fcrotum ayoit 
» eu tout le temps de s’imbiber de férofités , et 
» de tomber dans une difpofition prochaine à la 
»> gangrène. 

a J’ai toujours remarqué, dans ces occafions 
s? fi prenantes , continue" Collot, que les cata- 
>» plafmes , ni les fcarifications ne font d’aucune 
î» utilité , il faut quelque chofe de plus ; c’efl 
» pourquoi, lorfque j’ai été le maître de gou- 
n verner les malades, j’ai fait d’abod une in* 

Ni ' 
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» cifion au périnée, j’y ai iaiflfé une canule pour 
» kifler fortir les eaux avec liberté : j’ai ouvert 
p le fcrotum jufqu’à découvrir et débarraffer Je 
»? tefticule ; par ce moyen j’ai arrêté le progrès 
,5 des accidens , j’ai dégagé les parties malades, 

» j’ai fait fortir les pierres fans peine, et enfin 
« par la fuppuration des plaies, mes malades ont 
*j guéri parfaitement (i) ». 

Pour établir fou diagnoftic , le chirurgien ne 
négligera point les fignes commémoratifs, quoi- 
qu’il arrive fouvent que les malades oublient les 
circonftances les plus propres à éclairer. 

Gfif. xçfi. « Un malade, dit Collot, avoit unp 
» tumeur au périnée depuis plus de dix ans ; .elle 
»> avoir groffi peu-à-peu jufqu’au point qu’elle 
v étoit à-peu-près grofle comme un œuf de 
» poule ; il eft vrai que de tems en tems, il - 
» lui arrivoit quelques difficultés d’uriner, quel- 
» quefois même fes urines étoient retenues 9 
3 > en forte qu’il en avoit été fore incommodé ; 
»? il n’avoit point fait allez de réflexion fur ce 
s» que dans le commencement, fes urines furent 
»5 fupprimées par une petite pierre qu’on lui 
»? avoir touché dans le canal, et qu’il crqt 
» cependant avoir rendue par im grand flux' 
o d’urine qui lui furvint tout à coup; cet ac- 
» cident donc avoit été oublié , et cette tumeuf 
o n’ayant fait des progrès que peu-à-peu, oiî 
» la prit pour quelques légers dépôts qui fe 
»? faifoient ; la tumeur s’étant à k fin enflammée 
» et abfcédée, le Chirurgien , qui ouvrit l’abfcès, 
?? fut étonné de toucher une pierre, qui fis 


(î) Collot, page.. 2.54, 
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» préfenta à la pointe de fon in (hument 

» ( 1 ). » 

1486. Dans un cas a peu-près pareil, Collât 
(1) queftionna le malade ; il apprit qu’à l’âg» 
de cinq ans, il avoit eu une fuppreffion d’urine, 
qui venoit d’une petite pierre que la fonde avoit 
découverte, que même il avoit été préparé pour 
être taillé ; mais que l’opérateur n’ayant pu 
trouver la pierre, on n’avoit pas fait d’autres 
remèdes; que feulement, de tems en tems, il 
avoit eu quelque peine à rendre fes urines, 
fans cependant y faire beaucoup d’attention. 
Ce récit fuffit pour éclairer Coilot fur la caufe 
de la maladie. 

1487. La nature des aecidens indiquerons 
les moyens curatifs ; fi la pierre arrêtée dans 
la partie membraneufe de l’urètre, ën remplit 
a fiez le diamètre pour s’oppofer à i’ifiue des 
urines, on ne différera pas à ôter la caufe de 
cet accident;, on introduira une algalie dans 
l’urètre jufqu’à l’obftacle, en ufant de beaucoup 
de prudence; car, ou la fonde chafiant devant 
elle la pierre, la conduira dans la veflie, ou 
elle pourra paffer entre elle et la paroi de 
l’urètre, ou enfin elle fera arrêtée par la pierre. 
Dans le premier cas , ce ne fera point u» 
avantage de repoufier la pierre dans la veflie, 
ce feroit expofer le malade à fubir, tôt ou tard, 
une opération grave, et dont le fuccès eft tou¬ 
jours incertain ; tandis que par une fimple et 
facile incifion, 011 peut extraire la pierre. Le 
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confeil que j’ai donné de pouffer la pierre dam 
la veffie (147a), quand elle eft dans le col.de 
ce vifcère, vient de la difficulté et même de 
Pimpoffibilité de l’extraire, furtout quand elle 
eft d’un petit volume, au lieu que lorfqu’elle 
eft engagée dans la partie membraneufe de 
l’urètre, elle peut être facilement et folidement 
aftujetti par les doigts de l’opérateur, introduits 
dans Yanus \ fi donc il s’apperçoit que le corps 
étranger fuie devant le bec de la fonde, il 
çeflera d’agir fur lui et procédera à Ion ex- 
çra&ion. 

148.8. Si la fonde peut être introduite entre 
le corps" étranger et la paroi de l’urètre, l’éva^ 
cuation des urines fera la première indication à 
remplir: on procédera enfaite à l’extraction ; 
elle fera ' indiquée d’une manière encore plus, 
Impérieufe, fi la fonde eft arrêtée par le corps 
étranger, et fi elle ne peut parvenir jufques 
dans la veffie. Toutes ces tentatives feront faites 
avec la plus grande prudence; car le bec de ta. 
fonde agiffant fur la partie de Pur être la plus, 
jfoible, et dans un endroit encore plus afroibli 
par la préfence de la pierre,; on aura tout lieu 
de craindre de percer l’urètre et d’errer dans le- 
çiftu cellulaire. Dans tous, ces cas, on aura re¬ 
cours à l’incifion ; tout autre moyen feroit illu-. 
foire et n’auroit aucune aétion fur la pierre à. 
cette profondeur., Certe opération préfentera. 
beaucoup, moins de difficultés que celle qui a 
pour objet l'extraction de la pierre arrêtée dans 
le col; étant fixée dans la partie membraneufe * 
elle fera plus près des tégumens, et plus-à la. 
jp.rtée de l’opérateur, enfin elle fera plus à n.14 
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et plus facile à être maintenue et portée en 
avant par le doigt introduit dans le reclum . 

14S9. Pour pratiquer cette opération , le 
Lithotomifte, après avoir rogné l’ongle de fou 
doigt indicateur gauche, le trempera dans Phuile 
et le portera dans le reUum derrière la tumeur; 
comme dans l’opération précédente ( 146a); il 
fera tendre également la peau par un $de, et 
y pratiquera une incifion oblique, un peu au- . 
delîous de la voûte des os pubis, jufque vers 
la tubérofité dé bifchion gauche; l’étendue de 
cette incilîon fera, au furplns, proportionnée 
au volume de la tumeur; fon angle fupérieure 
s’étendra un peuVau-deffus de la tumeur. Cetts- 
première incifion faite, tandis que le doigt-, 
introduit dans Y anus, approchera la pierre du 
périnée r l’autre doigt fera porté dans la plaie, 
pour reconnoîrre le corps étranger;,fur lequel 
on incifera de haut en bas, plus particulière¬ 
ment avec la pointe du couteau, on bien por¬ 
tant le tranchant de i’inftrnmént en haut, i’in- 
cilîon fera faite de derrière en devant, fui vaut 
que cela paraîtra plus commode ; h la pierre 
m etoit pas fuffifamment découverte par cette 
première incifion, on porteroit de nouveau la 
pointe du couteau, de manière à incifer toutes 
les parties qui auraient échapées à la première 
incifion, furtout celles qui feraient enfoncées 
dans les inégalités de la pierre. 

La pierre mife à découvert, l’opérateur la 
pouffera en avant avec fon doigt introduit dans 
le reclum, pour la chaffer au-dehors , où il la 
fera affez avancer pour la faifir avec une pince 
à polype, ou Amplement des pinces à anneaux; 
f\ les pinces 11e peuvent la faifir , on aura re- 
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cours à l’extrémité d’une fpatule ou à une curettt 
à bec alongée, qu’on placera dans l’endroit ou 
elle pourra avoir prife fur la pierre pour la dé¬ 
loger; fi elle étoit retenue par les angles de la 
plaie , on les aggrandiroit avec l’inftrument 
tranchant: on a propcfé, pour laifïer libre les 
deux mains de l’opérateur, d’avoir recours au 
doigr d’un aide , introduit dans le jeUum ; mais 
comme de la preffion, plus ou moins ménagée 
fur la pierre, peuvent dépendre des accidens 
graves, je confeille à l’opérateur de ne s’en 
rapporter, à cet égard, qu’à lui, ce qui lui 
procurera l’avantage de plus, que fes deux 
mains agiront de concert, l’une pour porter la 
pierre en avant, l’àurre pour l’extraire. 

149®. Le Chirurgien fe donnera bien de 
garde de rien emporter de la partie, comme 
fit un Chirurgien dont parle Çollot, qui, croyant 
que la pierre étoit feulement engagée dans 
l’épaiiîeur des chairs qui font entre la peau et 
le périnée, et la membrane de l’urètre, et 
voulant la dégager des chairs, emporta une 
partie de l’urètre, de la grandeur d’un liard, 
ce qui rendit la cure très-longue et très-diffi¬ 
cile (1). La pierre retirée, on examinera l’étendue 
de la plaie, et on aura foin que les urines aient 
«ne p^nte aifée pour s’écouler au» dehors; 
pour cet effet, on inciferoit, sil étoit néceffaire, 
la partie inférieure de la plaie, afin de donner 
une pente facile aux urines, de manière qu’elles 
ne s’mfinuent point dans le tiflu graiffeux* 
L'opérateur introduira , par la plaie, une font» 


£1) Collot, pagç xz ?» 
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4e à poitrine jufque dans la veffie , pour 
s’afturer fi ce vifcèie- ne contient point d’au¬ 
tres pierres : dans lequel cas , il inciferoit le 
col de la veille et la proftate,” fuivant le procédé 
de Ledran , c’eft-à-dire, à l'aide'-d’une fonde à 
goutière droite (519) , et il procéderoit à i’ex- 
traéfcion de ia pierre, qui feroit contenue dans 
la veffie; 

1491. S’il ne s’y trouve point de pierre , fi 
celle extraite eft d’un petit volume, et qu'en 
conféquénce la partie membraneufe de l’urètre 
ait été peu diftendue , on n’aura pas d’autre 
indication à remplir que. la réunion des parties 
divifées$ mais la plupart du tems, il y a,,dans 
les environs, un engorgement produit par la 
préfence et ia preffion du corps étranger, tant 
fur la paroi de l’urètre , que fur le tilfu cellu- ' 
laire qui l’entoure, et alors cette plaie n’eft 
pas , dans le premier momentfufceptible tic 
réunion. On opérera le dégorgement par les 
catapiaftnes émoliiens, appliqués far la partie , 
les boiffons appropriées , les bains , ect. : dans 
tous les cas, le tems des premiers accidens 
étant palîé, on introduira , par l’urètre p jufque 
dans la veffie 3 une fonde de gomme élaftique , • 
auffi grofîe que le diamètre du canal le per-i 
mettra, afin que les urines, coulant librement 

{ >ar cette fonde, elles ne' s’infinueut point dans 
a plaie de l’urètre. Le dégorgement opéré , 
toutes les duretés difiîpées, ce fera plus la na^ 
ture que l’art qui réunira les parties divifées ; 
ia çompreffion que l’on propofe, dans ce cas , 
eft extrêmement difficile à cette profondeur, et 
fouvent elle eft plus nuifible qu’utile, furtous 
quand elle -n’eft pas bien dirigée. 
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149 t. Si le cathéter peut palier entre 1 » 
pierre et la paroi de l’urètre, l’opération devient 
extrêmement limple; il ne s’agit que d’incifer 
la partie membraneufe fur la rènure du ca¬ 
théter , et on a alors l’avantage de faire une 
inci/xon régulière et d’une plus grande étendue, 
ce qui donne plus de facilité pour extraire la 
pierre. 

1493. C’eft plus particulièrement dans cette 
partie de l’urètre, que les hftules, après l’ex- 
traétion.de la pierre, font à craindre. Pour peu 
qu’elle ait acquis un peu de volume, fa pref- 
iion fur les parois, les déforganif® et les dé¬ 
truit, au point que la-réunion eft impoffibîe , 
cette partie du canal écant la plus foibîe. C’eft 
en vain, qu’en pareil cas, Ledran fi) tenta la 
réunion des parties divifées fpontanément par 
la fortie d’une pierre au périnée \ il ne put 
jamais l’obtenir, et il en réfulta une fiftule. 11 
fut tenté de pratiquer une future \ mais il eut 
raifon de ne pas la pratiquer : et en effet, comment 
concevoir le fuccès d’une future fur des parties 
détruites, les lèvres de la divifîon n’étant plus 
alors les parois de l’urètré, mais feulement des 
portions du tiffu cellulaire, qui fervoient d’enve¬ 
loppe au corps étranger. 

1494. On ne fera point étonné de la diffi¬ 
culté, pour ne pas dire de l’impoffibilité, d’oh- 


(1) Obfervationde chirurgie, tome II, obferv. 75, 
page 189. Ledran entendoit par la partie tendineufe de 
l’urètre fa partie membraaeufe. Il eft difficile de conce¬ 
voir comment, à cette profondeur, il efpéroit’ pouvoir 
faire une future à cette partie du caual. Voyez pl. vu» 

fig. I, C. 
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tenir la guérifon des défordres qu’a éprouvé la 
partie membtaneufe de l’urètre-, quand i’expé- 
rience prouve l’inutilité des moyens les mieux 
indiqués pour guérir ceux que les pierres ont 
occafionné dans la partie fpongieufe de l’urètre, 
quoique cette partie du canal ait plus de con- 
fiftance , et foit plus à la portée de l’opérateur. 
Une obfervation prouvera, dans ce cas, l’in- 
fuffifance des moyens les plus fâges. 

Obf. 292.. Un enfant, dit Chopart (i), 
éprouva, à l’âge de quatre ans, une rétention 
d’urine, à l’occafion d’une pierre arrêtée à la 
racine de la verge, près le jcrotum : le troifième 
Jour il fur vint un gonflement confidérable, pro¬ 
duit par un épanchement fable d’urine, réfultant 
d’une crévaffe du canal par la pierre • il refta 
une fiftule au-delTus du fcrotum> par laquelle 
les urines ont continué de couler ; cet enfant, 
avoit encore cette -fiftule à l’âgé de neuf ans, 
lorfqu’un chirurgien fe chargea de le traiter. 
L’ouverture fiftuleùfe étoit au pli de la verge , 
près le ferotvm , dans une direction verticale ; 
,elle avoir deux lignes de longueur et un peu 
plus d’une ligne de largeur. Une chair fon- 
gueufe et rougeâtre s’élevoit de fes bords et 
étoit entourée d’un bourrefet dur et. calleux, 
auquel la peau de la verge et du ferotum étoit 
très-adhérente. 11 n’y avoit ni finus,ni clapiers, 
ni vices dans les parties adjacentes: une bougie 
pafloit difficilement dans l’urètre, en - deçà de 
la fiftule, à caufe du rétréciffement du canal 
dans cet endroit; mais au-delà de l’ouverture 
fiftuleufe, elle gliftoit fans peine j niques dans 


(1) fyîaîadie des voies urinaires, tome II, page yZ, 



20 G Extraction des pierres Ji tuées 
la veflie. L’enfant n’avoit pas de fymrpômes de 
pierres dans les voies urinaires. 

Le chirurgien commença le traitement de la' 
Mule par l’ufage des bougies , afin d’élargir la 
partie rétrécie de l’urètre , et de rendre libre le 
cours de l’urine par la voie naturelle j il les fit 
poi ter le jour fîx à fept heures , pendant trois 
mois j eiies excitèrent une fuppuratiôn abon¬ 
dante , et dilatèrent le canal , au point que l’u¬ 
rine forcoit librement en totalité et en jet par 
le gland , forfqu’on appuyoit le doigt fur l’ori¬ 
fice externe de la filiale ; mais dès qu’on celfoit 
la preffion , l’urine s’éconloit , en grande partie, 
par cet orifice. Malgré l’nfage des bougies , la 
Mille reftoit dans le même état, tant pour les 
niménfions / que pour les fongofités et les dure¬ 
tés. Cbopart confulté, confeilla l’ufage des fondes 
de gomme élaftique , d’appliquer fur les fongo- 
ficés et les duretés de la charpie imbibée d’eau 
de chaux, ou de les cautérifer légèrement avec 
la pierre à cautère, fi elle ne s’affaiffbïent ni ne 
fe fpndoient, de foutenir le Jcrotum^e t enfuite 
de tenter la compre/fion fur l’ouverture fîftuleufe 
pendant l’emploi des fondes ; il obferva en même 
temps, qu’on n’obtenoit prefque jamais la guéri- 
fon de ces fortes de filiales , et qu’il avait em¬ 
ployé et vu employer fans fuccès , en pareils cas, 
divers procédés curatifs \ il opina cependant, à 
ce quion fuivîc un. traitement méthodique. 

Le chirurgien ordinaire du malade fe fervit 
de fondes élafliques de moyenne gro{Teur ; au 
bout d’un mois, voyant qu’elles n’empêchoient 
pas Ttirine de fortir par la fiflule , il leur fubfti- 
tuà une canule, qu’il introduifoit feulement juf- 
qu’à un pouce au delà de l’ouverture fifluleufe ; 
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il employa en même temps la comprefîion à l’aide 
d’un bandage fuffifatnment ferré , pour réfifter 
au paflage de l’urine entre la canule et l’urètre. 
L’infuccès de ces moyens , le détermina à dé¬ 
truire les fongofités et les duretés avec la pierre 
à cautère en deUqùùùn : l’efcharre -étant tombée, 
[‘ouverture fiftuleufe parut plus longue et plus 
large : elle fe rétrécit enfuite j et , comme il 
était poffibîe de rapprocher les bords l’un contre 
l’autre s on eflfaya de les /maintenir réunis avec 
un bandage unifiant, qui avoir pour appui la 
canule introduite dans 1 urètre ; ce, procédé fut 
encore infruéhieux , les urines coulèrent par la 
fiftule, dont la canule écartoit les bords de l’ou¬ 
verture interne : alors on propofa de tenter la 
réunion par un ou deux points de future ; Chopart 
ne fut point de Cçet avis , fondé fur ce qu’elle 
ne feroit d’aucune utilité %. la canule en place j 
et que la canule fuppriméeil en réfulteroit un 
rétréciflement dans le diamètre du canal y il al¬ 
légua d’ailleurs les accidens de la future , le dé- 
durement qui pouvoir en réfulter dans le cas d’un 
gonflement inflammatoire : i’enfant, en confé- 
quence, refta à-peu-près dans le même état- 

1495. J’ai rapporté prefqu’en entier cette ob- 
fervation , pour prouver combien font infuffi- 
fans les moyens les mieux indiqués pour la cure 
de ces fiftules. Il eft vrai que celle que nous 
venons de décrire étoit une fiftule ancienne , 
avec des bords durs , calleux et fongueux , au 
lieu qu’il s’agit de confidérer une plaie récente; 
mais , comme je l’ai ôbfervé , cette plaie eft 
accompagnée d’engorgement, d’une certaine du¬ 
reté dans le tîflu cellulaire, par la preiïîon du 
sorps étranger* et fouvent même d’une défor- 
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ganifation de. la partie membraneufe de l’u.rètré 
qui oonteho.it la pierre. Les moyens comprefîifs 
"dans' ces premiers momens ajouteroient encore à 
ccs duretés. La première indication fera d’opérer 
le dégorgement du tiflii cellulaire par la fuppu* 
ration , et de détourner les urines au moyen 
d’une fonde flexible ; les duretés n’étant point 
de i’.eifence de la maladie, mais feulement un 
accident déterminé par la préfence de£ urines et 
du corps étranger , ces deux caufes ôtées s ce 
fera , comme je i’ai dit, à la nature et au ré¬ 
gime à guérir la maladie. Les cauftiques en gé¬ 
néral ont peu de fuccès; ils nuifent en détrui- 
faut des parties qui font déjà allez détruites. 11 
faudroit plutôt en ajouter* dit Tolet (i) * que 
d’en retrancher. 

Les obfervations de pierres extraites au péri¬ 
née font infiniment multipliées } mais, comme 
la plupart font mal faites , qu’elles n’éclairent 
ni pour le diagnoftic , ni pour le traitement, je 
me difpenferai d’en rapporter. 

1496. Il eft aifé defentir qu’il pourra en être 
de Finciùcn que l’on pratiqueroit au col de la 
veffie , et même à la partie membraneufe de 
i’iirètre , pour en extraire les pierres , comme de 
celles que l’on pratique dans la kylleo-trachelo- 
tornie j qu’il peut réfulter de ces incitions-une 
échymofe au périnée, et au fcrotum, et même, ce 
qui arrive pourtant bien rarement, un engorgement 
douloureux deflus le pubis ; dans ce cas , il n’y 
aura pas à balancer, auflî-tôt que l’on s’apperce- 1 
-Yra de cet engorgement , à incifer un peu la 


(1) Tolet, pag« j 18. 
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pôàu du fcrotum , et le tiflu cellulaire à l’anglé 
fupérieur de la plaie. Cette inciiron , à l’aide 
des autres moyens indiqués , procurera un dé- 
gorgement fanguin, qui diminue la douleur et. 
la tumeur que l’on obferve fur le pubis „ 

1497. A cette occafion, je dois faire obfervec 
qu’il eft une autre efpèce de gangrène du fcrotum 
et du périnée, particulière aux perfonnes très- 
avancées en âge. Chez elles, à la fuite de l’opé¬ 
ration de la taille , le fcrotum quelquefois paroît 
attaqué d’échymofe , fans. gonflement, fans du¬ 
reté , fans tenfion , et dans un état de mollefle 
enfin, fans aucun de ces lignes qui précèdent: 
la gangrène ; cependant elle le manifefte prom¬ 
ptement , et s’empare d’une plus ou moins grande 
partie de la peau du fcrotum du périnée. Dans 
ce cas le malade n’éprouve aucune douleur à 
cette partie, qui feulement eft: un peu doulou- 
reufe au toucher. Sou pouls eft: déprimé , fes 
idées ne s’obfcurciflent poin t, mais il tombe dans 
l’état d’anéantiflement. Ces fymptômes , qui 
dénotent une foiblelfe organique et une déprava¬ 
tion des fucs, font de mauvais augure, et me¬ 
nacent des mêmes dangers que la même efpèce 
de gangrène connue fous le nom de gangrène 
des vieillards. 

C’eft le cas d’employer promptement les cor¬ 
diaux 5 les antiputrides, les toniques, les bouillons 
reftaurans, et fur-tout de relever le ton de la fibre, 
et de s’oppofer à la putridité. Quand la dépavration. 
des fucs n’est pas portée à un certain degré, quand, 
par ces moyens, on peut relever le ton de la 
fibre et le foutenir, quelquefois on fauve le 
malade § mais, le plus ordinairement le pouls fe 
TèmeJK 'O 
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relève pour quelques jours, il fe déprime en¬ 
suite très-promptement, et le malade périt du 
cinq au huit, fans avoir éprouvé le moindre fen- 
timent de douleur. 

Article III. 

Pierres arrêtées dans la partie fpengieufe 
de l'urètre. 

1498. Les pierres, en fortant de la veffie, peu¬ 
vent être arrêtées dans difléreus points de la partie 
fpongieufe de l’urètre. 

On ne peut fe méprendre fur la nature de la 
.maladie , et fur fon liège. La douleur locale 
qu’éprouve le malade, les difficultés d’uriner , 
quelquefois la rétention complette d’urine, une 
tumeur dans l’étendue de cette partie de l’urè¬ 
tre , tumeur fenfible au doigt, et enfin l’intro- 
duétion de la fonde , ne laifïèront aucun doute 
fur le cara&ère de la maladie , et le lieu précis 
qu’elle occupe. 

Obf. 193. Ces pierres peuvent fe trouver en 
afTez grand nombre , et avoir un volume alfez 
confidérable. Tulprus (1) dit qu’un enfant, de¬ 
puis fon bas âge , avoir plufieurs pierres dans 
l’urètre ; à l’âge de dx ans leur volume et leur 
quantité étoient tels, que l’urètre avoir acquis 
la groffeur du poing d'un enfant : on les difr 
tinguoit facilement par le ta&. IJn chirurgien 
ouvrit les poches uréthrales, et en tira vingt-cinq 
calculs de la groffeur d’un gros pois ; la cica- 


C 0 Talpius, kb. iv, caput XXXV. 
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trieé fe fit très - promptement, et le malade a 
guéri. 

1499. Nous avons remarqué que ces pierres 
étoient d’un petit volume, quand elles pénétraient 
dans le canal de l’urètre, et que là elles y aug- 
mentoient plus ou moins confidérableuaent, à pro¬ 
portion du féjour qu’elles y faifoient, et de la plus 
grande quantité de matières pierrèufes qui fe 
trouvoient dans les urines.L’obfervation z 8 8 prouve 
|ufqu’à quel point ces pierres peuvent groflîr. 

x joo. Les moyens curatifs confiftent à favo- 
rifer la progreffion du corps étranger jufqu’au 
dehors , ce que l’on tentera par les bains émol- 
iiens et relâchans qui, en diminuant l’éfétifmç 
qu’occafione la préfence de la pierre, permet-* 
tront aux parties de fe diftendre pour la laiffèr 
paffer ; les injeélions huileufes , en îubréfiant 
l’intérieur du canal, diminueront le frottement*' 
et faciliteront la progreffion de la pierre , à l’ai¬ 
de du flux des urines , qui la poufferont au de¬ 
hors. Ces moyens doivent être employés les pre¬ 
miers ; mais , comme l’effet qu’ils produifent 
eft ordinairement tardif, ils ne feront mis en 
tifage que dans le cas où les accidens donne¬ 
raient le temps d’en attendre le fuccès; autre¬ 
ment il faudra recourir promptement aux moyens 
opératoires , qui font, i°. La perforation de la 
pierre ÿ z°. L’infufladon ; 3 0 . La fuccioix ; 
4°. L’excraélion avec les. curettes ou les pinces , 
&c. ’y 5 0 . L’incifion. 

i°. Perforation de là pierre. 

i joi. Le premier qui ait parlé de la perfo- 
O a 
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ration de la pierre , eft Aibucafis. Il confeille, 
après avoir lié la verge au - defras.de la pierre » 
crainte qu’elle ne rentre dans la veffie, de per¬ 
cer la pierre de part en part avec un foret, fixé 
à un manche , introduit ji-fqu a elle par l’urètre, 
enfuite de prelTer le calcul avec les doigts, afin 
qu’il foit entraîné par les urines (i). 

Pierre Franco donne le même précepte, et la 
gravure d’une tarrière ( pi. vi , fig. n . fa canule, 
fig. i z ), qu’il parole avoir empruntée de Guy de 
Chauliac (z). « Quand la pierre fera pertuifée 
r> avec ladite tarrière, dit Franco facilement 
« fe rompra avec l’aide qu’on, donnera en pref- 
s» faut un peu la verge fur la pierre , et non 
» pas trop; et fault avec ce*, efîayer la tourner 
« quand fera percée d’un coté , pour la percer 
a» de rechef en un autre, afin de mieux la rom- 
» pre , et en plus petits morceaux (3) ». 

,(1) . .. . . . Sumatur perforatorium triangulare, ad 
extremitatem acutum . in Iigno infixum. Dein fumas fîlum, 
et cum illo ligato virgam fubter calculum, ne forte in 
veùcam calcùlus reverra t. Deinde intromittas ferrum 
■pe'rforans (terebram) cum. lenitatc in pénis foramen, donec . 
ferrum perforans ad ipfurn calculum pervenerit ; et tere- 
bram cum manu tuâ revolve in ipfum calculum pauîatim, 
et tu cpnator perforationem ejus, donec ilium calculum 
pèr.etraveris per alterum. îatus. Equidem urina illico liberata 
erit. Deinde cum manu tuâ'conftringe reliquias catculi, 
ab exteriori parte virgæ' il!æ enim perforata; funt , et 
cum urina educentur : et fanatus erit æger. Albucafis, 
lib. II, fedio LX, pag. 189 , oxonii 1778. 

O) Guido de Cauliaco, trad. III, dod. II, caput X, 
%• Veaetiis apud juntas , 1546. 

( 3 ) Franco, chap. XXXI, page 113. et fuiv. Si es 



Dans la partie fpoftgïeufe de Hurltre: 1 1 % 
Depuis Franco , pîufieurs auteurs ont parlé de 
éétte méthode, et ont donné le deffîn de l’inf- 
trument propre à l’exécuter. Si l’on eft étonné 
qu’un lithotomifte aufii éclairé que .Franco, ait 
donné la préférence à cette méthode fur celle 
de l’incifion H ôn lé fera encore davantage que 
dans le milieu de ce fiècle un pareil moyen ait 
été le fujct d’une diiîertation donnée à Erfort, 
au mois d’avril 1744 ,pàr M. Fifcher., Voici 
ce qu’il dit à ce fujet. 

Ol f. a 9 4. Un avocat , ayant une pierre dans 
l’urètre, s’adrelfa à M. Fifcher ( père de l’obier- 
vateur), qui rétablit bientôt le cours des urines 
par le moyen de .la fonde; il travailla enfui te à 
Fexpulfîoii de la pierre ; et pour cela il injeéh. 
dans l’urètre de l’huile d’amandes, douces ; il or¬ 
donna les bains, les fomentations émollientes, et 
tout ce qui pouvoir relâcher l’urètre , er dilater 
fon diamètre ; mais , comme tout cela étoit fans 
fuccès, que la pierre ne. pouvoir fortir de l’urè¬ 
tre , il fongéa à l’opération. La méthode de 
Garengeot, ni celle vantée parTolet, lefquelles 
confident à faire une incifion fur l’urètre., ne 
lui plaifoient pas ; il préféroit celle dont parle 
Àmbroife Paré , à laquelle il étoit décidé de 
faire quelques changemêns ; c’eft pourquoi il 
ouvrit l’urètre avec un trois - quarts , rènfermé 
dans une petite canule, en retira auffi.-tôt le 
trois-quarts , et lai fia la canule , dans laquelle il 
introduifit un petit vilebrequin, qui étoit de. la 


moyen ns réufGt pas,.dit plus bas Franco, ii faut avoie 
secours à l’iacifion. 

• - ■. ■ o $ 
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grofleur d’une plume d’oye ; après avoir fixé-lai 
pierre , autant qu’il le pouvoit , il introduifit 
dans fon corps la pointe de cet infiniment , 
tourna enfuite , et parvint par cette méthode à 
creufer et à percer la pierre v cela fait, il la 
faifit avec un crochet ; elle céda, et fe rompit 
en quatre morceaux , qui for tirent par l’urètre. 
Le malade guérit aufli promptèment que parfai¬ 
tement. « Cette méthode, ajoute M. Fifcher, 
» dont s’eft fervie mon père , pour l’extraârion 
» d’une pierre, qui fait le fujet de fa diflerta- 
« tion , eft la meilleure , en ce que , x°. Elle 
n’eft pas douloureufe ; z°. Qu’elle occafione 
» moins de délabrement j 3°. Qu’on ne craint 
» point d’endommager des vaifleaux confidéra- 
» blés ; 4°. Enfin que la plaie guérit très-vite , 
« et ne laîflé jamais de fiftule après elle (i) ». 

1502. Si un procédé aufli ridicule permettoit 
quelques queftions , on demanderoit à l’opéra¬ 
teur comment il a pu pénétrer fi aifément dans 
le canal de l’urètre avec un trois-quarts *, et s’il 
à pointé fur la pierre même, comment la canule 
a pu pénétrer jufques à la pierre, &e. , ôca 
Quant aux avantages prétendus de ce procédé, 
ils font aufli ridiculement imaginés que l’opéra¬ 
tion elle-même. 

Tout défectueux que foit le procédé con¬ 
seillé par Àlbucafis, dont M. Fjfcher n’avoit 
probablement pis cônnoiflance , il eft encore 
préférable , parce qu’il eft mieux raifonné j mais 


de chirurgie de Haller, tome IV, page 
67 , XÇVI differtation, 1744. 
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h faîne chirurgie le profcrit , ec perfonne » je 
crois, ne s’avisera de le mettre en ufage, fi ce 
n’eft dans des cas bien particuliers. 

i°‘ L'infujlation. 

1503. L’infuftation paroît avoir pris fon ori¬ 
gine en Egypte. J’ai parlé dans l’hiftoire de la 
taille ( 686 ) , de la méthode des Egyptiens 5 
que nous tenons de Profper Àipin. Les fuccès 
que l’on a pu obtenir par ce procédé ( car on 
ne peut les révoquer en doute) , n’ont eu lieu 
que lorfque les pierres étoient dans le canal de 
l’urètre (1). J’ai eu deux fois occafion d’employer 
ce moyen, j’en parlerai plus bas. 

3®. La fuccion . 

1504. Ce procédé d’extraire la pierre du ca¬ 
ftai de l’urètre, confifte à afpirer l’air ou tout 
autre liquide contenu dans le canal s foit en 
mettant l’extrémité de la verge dans la bouche > 
ou un intermédiaire quelconque , tel qu’un 
tuyau , foit au moyen d’une feringué. Il paroît 
que ce procédé eft très-ancien. Franco (a) n’en 
parie pas comme d’une opération nouvelle. 
D’après lui Fabrice de Hilden (3) le compte ait 


(1) Voyez la defcriptien de ce procédé, dans l’hiftoire 
de la taille, page 171. 

(i) Franco, chapitre XXXI, page 1x3. 

<3) Fabricius Hildanüs, de Litkotômiâ veScr, c&imt 
XXVI, page 753. 
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nombre des moyens d’extraire la pierre de rur&i 
tre. Tulpius paroît y avoir beaucoup de con¬ 
fiance (i) , attendu que l’opération eft Ample , 
et n’exige aucune incifion. Il eft aifé de fentir 
que ce procédé ne peut avoir de fuccès que 
lorfque la pierre eft dans la folle naviculaire : 
dans un endroit plus éloigné du canal , il 
ne réuffiroit point, parce que le premier effet de la 
fuccion feroit de refterer l’intérieur du canal, et 
d’en ramener les parois vers le centre. 

1505. « Le liquide placé derrière l’obftacle, 
» dit M. Sabatier, tend néceflairement à rem- 
# placer le vide opéré dans le canal par la fuc- 
*» cion \ la force avec laquelle le fluide fe préci- 
» pire vers ce vide, pouffe le calcul arrêté dans 
99 l’urètre (1)». . 

Cet effet phyfïque ne manqueroit pas d’arriver 
dans un canal folide ; mais dans celui de l’urè¬ 
tre , qui eft flexible, le premier effet de la fuc¬ 
cion fera d’en rapprocher les parois, et alors le 
vide n’exiftera plus dans cette partie entre la 
pierre et l’inftrument fucçant ; il n’en feroit 
pas de même d’un tuyau afpirant que l’on con- 
duiroit jufques fur le corps étranger, fur lequel 
l’extrémité du tuyau feroit exactement adapté, 
ce qui ne feroit pas aifé à exécuter 5, alors il 
n’y a pas de doute que par la fuccion , où il 
y auroit adhérence de là pierre au tuyau par 
la preffion du fluide qui feroit derrière la pierre, 
ou encore, fans fuppofer d’adhérence du corps 


(x) Tulpius, liber III, caput VIII. 

(i) Journal de M. Fourcroy, tome II, page ivji 




Dans la. partie, fpong'tsufe de £ urètre. ±17 
au tuyau , le même effet auroit lieu par la 
même caufe. Ce ne peut - être qu’ainh que la 
fuccion peut réunir , autrement elle ne pourra 
avoir lieu que iorfque la pierre fera dans la 
folle navâculaire j ou peu éloignée- de cette ca¬ 
vité , fi toutes fois fon volume lui permet de 
pafTer par l’ouverture du gland. 

06 f. x 9 5. Un enfant de quatre ans éprouvant 
des accidens. graves à ia fuite d’une pierre arrê¬ 
tée dans l’urètre , fut guéri par, le zèle de fon 
domeftique , qui, en forçant la verge , attira 
le calcul au dehors (1). Mais dans quel endroit 
du canal étoit le calcul? c’effc ce qu’il étoit né- 
ceflaire d’obferver ; s’il étoit dans la foffe navi- 
culaire, ou très*près de cette cavité , la fuccion 
a pu opérer la fortie de la pierre; mais il nen 
auroit probablement pas été ai'nfî , fi le corps 
étranger en eût été un peu. éloigné. 

4®' V'extraction jimple. 

150(3. L’extraction iîreple des pierres arrêtées 
dans le canal de l’urètre a dû. être-le* premier 
moyen qui fe foit préfenté a l’efprit du chirur¬ 
gien ; "appercevant une pierre dans la foffè na-~ 
viculaire , ou près de l’extrémité du gland 3 il 
aura tenté de la retirer ; ce qui lui aura fuggéré 
l’idée d’employer différens inftrumens pour en 
faire l’extracfion ; des cure - oreilles ou autres 
curettes de differentes forme et longueur ont 
été mifss en ufage : on a imaginé des pinces , 


(x) Journal de M. Fourcmy, tome II, page iif. 



z i S Extraction des pierres Jîtuies 
dont lçs ferres alongées , avoient un volume 
propre à être introduites dans l’urètre, le plus 
profondément polîible, pour y chercher la pierre 
et la faifir; l’infuflifance de ces inftrumens (im¬ 
pies , dans bien des cas , en a fait imaginer d’au¬ 
tres plus compliqués. 

1507. Fabrice de Hilden (1) a adapté à l'ex¬ 
traction de la pierre , dans l’urètre, un infor¬ 
ment gravé dans l’arcenal d’André de Lacroix (a), 
et que ce chirurgien deftinoit à extraire les grains 
de plomb des plaies : André de Lacroix proba¬ 
blement i’avoit emprunté de Franco , qui en 
donne la defcription et la figure , et qui avoué 
n’en être point l’inventeur ( 3 ). il propofe cet 
informent ( pl. yi , fig. 13), pour l’extraéticn 
des pierres de la veffie , et lui donne le nom dé 
Vejical à quatre . « Les quatre pièces , dit Franco, 
» fe joindront enfemble , quand on retirera le 
» manche ; et quand on le poulFera , elles s’oü- 
« vriront à fuffifance, tellement qu’il pourra 
s» empoigner une pierre au fil greffe qu’un oeuf ■> > 
page 149. 

1508. Dans Fabrice de Hilden, les quatre 


(ij Fabricius Hildanus , loco cit. page 755. 

(2.) J. Andréas Délia Croce, lib. VII. 

(3) Cet infiniment, que Franco appelle vefical à quatre, 
*9 Duquel l’inventeur, dic-il, eft un mien couun, d® 
s* notre art: auquel j’aÿ adjoufté quelque chofe davan- 
53 tage pour l’approprier à ton ufage: vray eft, que le 
» premier inventeur doit avoir plus de loz que moy , 
» pource que, comme on dit communément, il eft plus 
» aisé d’adjouter à la chofe inventée. que d.e inventer. * 
«hap. XXXV, page 147, 




Dans la partie fponghufe de î mitre. 11$ 
ferres de la pince à gaine cle Franco , font ré¬ 
duites à trois , et enfin elles ont été réduites a 
deux par M. Haies (i) , qui fe croit l’inventeur 
de cet inftrument. 

Il dit avoir coupé l’extrémité inférieure d’une 
fonde droite , ce qui lui a fait une canule propre 
a contenir un ftilet ou des tenettes ; l’extrêmite 
inférieure de ces tenettes eft faite avec deux lames 
à reiTort, en façon de pincettes, dont les deux 
extrêihités font un peu courbées en dedans ; ces 
deux lames font fi minces et fi flexibles * qu’elles 
ne fauroient bleifer les parties de l’urètre en 
l’ouvrant. 

15 09. « ‘ Lorfqu’on fe fert de cet inftrument, 

» continue M. Haies , il faut retirer dans la ca- 
» nule ces deux lames, et introduifant ainfi la 
» canule ou cette efpèce de fonde dans l’urètre, 

» jufqu’à ce qu’on foie parvenu à la pierre; il 
»> faut alors retirer la canule , afin de lailler 
» aux pincettes la liberté de s’ouvrir ; les pin- 
» cettes étant ainfi dilatées, il faut les pouffer 
)» un peu plus avant, de manière qu’elles ern- 
» bradent la pierre , et baifier enfuite la ca- 
» mile pour ferrer , par ce moyen , les deux 
b branches des pincettes, et leur faire faifir plus 
» fûrement la pierre , afin de pouvoir la tirer 
jj hors de l’urètre ». 

Comment M. Haies a-t-il pu fe croire l’inven¬ 
teur de cet inftrument, lui qui, s’il ne connoif- 
foit ni l’ouvrage de Franco,.ni celui d’André 
de Lacroix, ne pouvait au moins ne pas avoir 


(î) Haïes , ftatique'des végétaux. 
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connoiffance de celui de Fabrice' - de Hildera * 
qui l’a appliqué plus particulièrement à l’extrac¬ 
tion des pierres arrêtées dans l’urètre. 

Il eft donc bien évident que la pince à gaine 
dont il eft queftion , et que l’on attribue à Jean 
Hunter , ne lui appartient nullement j que la 
première idée en eft dans l’ouvrage de Franco , 
et qua la différence près du nombre des fer¬ 
res , c’eft ablolument le même inftrument, le 
même mécanifme, et la même manière de s’en 
fervir (i). 

1510. Loifeau , qui vivoit fur la fin du fei- 
zième fiècle , et dans le commencement du dix- 
feptième, employa , pour extraire le calcul de 
l’urètre, une fonde un peu courbée , en forme 
de crochet, qu’il paffa derrière le calcul, qu’il 
affujettilïoit avec fes doigts , et en le condùifant 
ainfi , il le rira jufquau dehors. Dans un cas 
pareil , à l’occafion d’une pierre qu’un moine 
Auguftin avoir près le périnée, il contint le cal¬ 
cul avec fes doigts, et pafta dans l’urètre une 
fonde un peu crochue, terminée par un bouton, 


(1) D’après ce qui vient d’être dit, on eft bien étonné 
de lire dans un ouvrage, d’ailleurs intéreffant, que la 
pince à gaine de M. Defauît eft compofée, etc. fuit 
la. defcriptisn qui eft celle de la pince dont il efl queftion , 
et que M. Defauît lui a donné une courbure ( * 
Cette pince n’eft pas plus celle de Defauît que celle d® 
tous ceux qui s’en fervent. Sa courbure eft celle pro- 
pofée par Haies (313. hiftoire). Il faut rendre à chacun 
ce qui lui appartient. 

(*) Chopart, maladie des voies urinaires', tome lî » 
page 315. 
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avec lequel il brifa la pierre en plufieurs pièces, 
qu’il cira Tune après l’autre , fans incifion. Tous 
ces morceaux réunis, formoient une pierre de la 
groffeur d’une noix (i). 

1511. Il eft aifé de fentir combien peu l’on 
doit compter fur le premier procédé de Loifeau, 
et combien l’urètre peut être irrité par l’extré¬ 
mité du crochet, quelque moufle .qu’on le fup- , 
pofe ; car pour peu qu’il fe trouve accroché , 
l’opérateur ne peut connoître li la réliftance 
qu’il éprouve, tient à l’engagement du crochet 
dans les parois de l’urètre , ou à la réfîftance 
que lui offre la pierre, et il peut, en conti¬ 
nuant l’extra&ion , déchirer le canal. Quant à 
d’autre procède, on ne conçoit pas comment, 
dans les cas ordinaires , on peut brifer une pierre 
avec un crochet , terminé par un bouton : je 
penfe que l’un et i’autre procédé font a re- 
jetter. 

1512. Marini (2) a imaginé une tige , ter¬ 
minée, d un côté , par un anneau régulier , et 
de l’ancre , par une anfe alongée > ceft dans 
cette anfe que doit être engagé le corps étran¬ 
ger : pour ur parvenir ,. cet infiniment',. graiiTé 
d’huile , eft introduit dans l’urètre, de manière 
que l’extrémité de i’anfe dépaffe allez' la pierre, 
pour-quelle s’engage dans le cercle que forme 
l’anfe ; alors le chirurgien prend la pierre en¬ 
tre fes doigts , et la fou tient , tandis qu’avec 


.(0 Loifeau, oof. œed. chir. Bordeaux, n>îj.l 
( 1 ) Girolamo Marini, pratrica &c. Romje, i 7 jsi 
Heirter, tab. XXIX, %. VII. 
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l’autre main , il la tire à lui doucement. Plu¬ 
sieurs fois , dans ce cas, je me fuis fervi , avec 
faccès, d’un ftylet d’argent, ployé en deux , de 
manière à former une anfe ; et d’-autres , avant 
moi, ont probablement eu la même idée. Quand 
le fil. dont on fe fert eft fin , la grande diffi¬ 
culté n’eft pas de faire paffer l’anfe entre la 
pierre et les parois de l’urètre, mais d’engager 
îa pierre dans l’anfe , dont le cercle n’eft pas 
fou vent en- rapport avec celui du corps écran*» 
ger , et de tirer la pierre fans que l’anfe quitte 
prife. Très - fouvent , avec de la patience , j’ai 
réuffi par ce moyen , qui ne préfente rien de 
dangereux, et que l’on peut employer , fur-tout 
û la pierre eft éloignée du bulbe de l’urètre. 



1513. L’impoffibiiité . d’extraire . la pierre de 
Furètre par les moyens fimples , a du néceffiter 
l’incifion de ce canal, fur-tout dans le cas d’un 
danger prefîant , à i’occafion d’une rétention ab- 
foîue d’urine. Ce procédé eft donc aufii ancien 
que la connoilïance que l’on a eue de ce genre 
de maladie. Ceife dit que fi l’on ne peut retirer 
îa pierre avec le cure - oreille, &c. on tirera la 
peau vers le gland, de manière que celui-ci en 
foit couvert 3 on liera la verge pour maintenir 
en fit nation la pierre ainfi liée ; enfuite on fera 
une incifion à la partie latérale du canal, et la 
pierre retirée , on ôtera la ligature; alors la peau 
revenant dans fa première pofition, couvrira la 
plaie , et les urines fuivront leur cours ordi¬ 
naire {1). 

(1) Eum fi fîeri pot# vdiera (calculant) fpecillo. 
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ï 514. Paul d’Egine (x) , comme Celfe, con- 
feille de tirer la peau vers le gland, et de 1 ’jr 
fixer par une ligature ; il en propofe une autre 
au-deffous de la pierre , et de pratiquer Pincifion 
du canal au bas du corps étranger; alors le ca¬ 
nal étant recourbé,, il procède à Pextraéclon. 

Mi 5. Albucafis (z ), à Pimitation dè Paul 
d’Egine , propofe deux ligatures , une àu-deffus , 
et l’autre au-defîous de la pierre , obfervant de 
tirer la peau vers le gland, et alors d’incifer fur 
la pierre même entre les deux ligatures. 

1516. Franco (3), fuivant le précepte de 
Gelfe, confeiile l’incifioii fur la partie latérale 
du canal, dans la crainte , dit-il , que la plaie 
ne foit difficile à'guérir. La crainte de Franco 
étoit fondée fur celle d’intérefTer la ligne ou ra- 
phé qui s’étend fous la verge , et fe continue 
fur le fcrotum jufqu’à l’anus ; il ne donne point 
le précepte de tirer la peau comme les auteurs 
ei-defîus cités; mais de faire une future Jimttier 
eji :■ prefque tous les auteurs / depuis , ont donné 
le précepte de tirer la peau , avant d’incifer fur 
la pierre. 


ect ... Sed fi fîeri non peteft, cutis extrema quasi 

plurimum extrahendaet condita glande, lino vincienda 
eft , deinde à iatere redtâ piagâ coles incidendus, et cal- 
culus eximendus eft ; tune cutis remittenda 5 fie enim 
fit ut incifum colem integra pars cutis contigat, et urina 
naturaliter proftuat. Ceifus, iib, VII, capùt XXVI, 
pag. i f 9 , lett. E. .Edit. Stephani. 

(i)Paulüs Ægineta, de re medica, lib, VI, cap ut 
ÎjX, lett, C, pag. 57>. Stephani, edit. 

<2.) Albucafis, hb. II, fect. LX, pag. t.89. 

(3) Franco, lieu cité. 
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1517. D’après ce confeil tant de fois réitéré * 
il paroît bien étonnant que dans un Journal 
moderne (1), on préfente cette précaution comme 
une chcfe nouvelle, et qu'on y life que la pra¬ 
tique d’un tel eft de tirer la peau , afin que 
celle-ci , après iextraétion de la pierre, recou¬ 
vre la plaie faite au canal de l’urètre. C’eft ainft 
que l’on pafife peur inventeur aux yeux des igno- 
rans , qui ont plutôt fait de croire à la préten¬ 
due invention nouvelle, que de lire pour s’inf- 
truire, et apprécier ce qu’on leur préfenté comme 
nouveau.'Il eft absolument indifférent que la 
peau de la verge foit tirée du côté du gland ou 
du côté cppofé, ou latéralement ; une raifon ce¬ 
pendant paraîtrait déterminer à la tirer du côté 
du gland 3 ce ferait l’état d’éredion de la verge, 
qui tirant en haut la peau qui la couvre , pour¬ 
rait , dans les premiers temps de l’opération , 
rendre parallèles entr’eiies lincifion de la peau , 
et celle de l’urètre.; mais dans cet état d’érec¬ 
tion , on 11’a rien à craindre de la part des 
urines. 

1518. Quant à Pincifion de l’urètre , il eft 
abfoiument indifférent que ce canal foit attaqué 
à fa partie antérieure , ou dans fes parties laté¬ 
rales. On ne peut approuver le procédé de Thi¬ 
baut, chirurgien de l’HÔrel-JDieu de Paris, dont 
parle Herfter , d’après Garengeor (a) , procédé 
qui confifte à faire une incifion à la peau feu¬ 
lement fur le. côté de la verge , puis à découvrir 


(1) Journal de chirurgie de Default. 

G) Heifter, Inû. Chir. Part. il, Sed. v, Cap. cxxxix, 

l’urètre 
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l’urètre à l’endroit de la pierre, en le féparant 
un peu des corps caverneux , et là , à faire une 
incifion à l’urètre fur l’étendue de fa pierre ,'et 
prefque fous les corps caverneux. C’eft d’une 
opération bien {impie en faire très - inutilement 
une compliquée. 

1519. Pour procéder à cette opération , l’ure- 
thrp tomie , le chirurgien, après s’être alluré du 
lieu qu’occupe la pierre , fera tirer , par un 
aide , la peau de la verge , foit du côté du 
gland , foit fur les parties latérales, et tendra la 
partie de la peau qui couvre la pierre ; il faifira 
celle-ci entre le doigt indicateur , et le pouce 
de la main gauche , pour l’affujettir : il incdera; 
les tégumens longitudinalement dans toute l’éten¬ 
due du corps étranger , obfervant que cette in- 
cifîon foit un peu plus étendue que les limites 
. de la pierre 1 cette première incifion faite, il 
pointera le biftouri fur la pierre à fa partie fu- 
périeure, et continuera l’incifion jufqu’à fa par¬ 
tie inférieure. Dans un cas où les inégalités de 
la pierre ne permettoient pasd’incifer nettement, 
j’ai dirigé avec fuccês fur la pierre la pointe du 
biftouri, le dos tourné vers la pierre * 'et je l’ai 
pouflé en avant vers le gland : par là j’ai incifé 
l’urètre exa&ement ; la pierre a fouvent allez 
de mobilité dans le canal pour permettre ce 
procédé ; dans le cas contraire , l’incifion n’étant 
pas régulière , on introduira , fi l’on peut, une 
fonde cannelée à panaris, fur laquelle on inci- 
fera nettement l’urètre j plus cette incifion fera 
nette , mieux la réunion s’opérera. Si tous ces 
moyens ne peuvent être employés, après avoir 
pointé de nouveau fur la pierre et dans la même 

Tome IF. P 



Extraction des pierres Jituces 
mcifîon , on achèvera lefeétion. Quand la pierre 
eft unie , ce qui arrive allez rarement, cette 
opération ne préfente aucune difficulté. 

i po. La pierre mife à découvert par une in- 
oilion proportionnée à fon volume , on fuivra le 
précepte donné par Paul d’Egine , de courber 
la verge en fens contraire, de manière à faire 
faillir la pierre ; on la prelTera même légèrement 
entre les doigts, pour la préfenter davantage à 
rincifion : quelquefois ce procédé féal fufüt pour 
la chalTer ; s’il ne fuffit pas , on la délogera , 
foit avec une curette, un aire - oreille , ou 
l’extrémité pointue d’une fpatule , on la dégagera 
par une de fes extrémités, et alors l’extraéfcion 
en fera facile avec les pinces à anneaux. 

15zi. Si la pierre eft petite, et que par cette 
raifon , l’incifion ait peu d’étendue , la peau qui, 
auflî-tôt quelle fera abandonnée à elle'- même , 
couvrira l’incifîon faite au canal , fufEra pour 
s’oppofer au paftage de l’urine par cette divifîotî. 
On mettra fur la partie une comprefte trempée 
dans du vin chaud ; mais on obfervera que la 
petite - bande qui foutiendra cetré compreffe ne 
foit point ferrée, parce que gênant le cours des 
urines , elle augmenterait leur vélocité , et leur 
faciliterait ainfi les moyens de s’ihfinuer dans la 
plaie de l’urètre , et de là dans le tifTu cellu¬ 
laire , fous la peau. On a confeiÜé, dans ce cas, 
de diminuer d’avance la quantité des urines, en 
diminuant celle des boiflons ; et même aufli-tôt 
^opération faite , de paiïer une algalie dans la 
veflie , pour la vider des urines qu’elle contient : 
je crois toutes ces précautions allez inutiles. 

15 2.z. Dans le cas où la plaie- faite à l’urètr» 
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étiroir une certaine étendue , on introduira dans 
la veffie une fonde flexible , qui rie foit ni trop, 
greffe, pour ne point écarter les parois du ca¬ 
nal, et par conféquent les lèvres de k plaie ^ 
ni trop grêle , pour 11e pas permettre aux urines 
de s infinuèr entr’elle et ces parois : on laiflera 
cette fonde pendant quelques jours. 

1513. Que l’on fe ferve ou que Poil ne fé 
ferve pas d’une fonde flexible, il arrivera tou¬ 
jours que la légère phlogofe, fuite ordinaire de 
toute divifion des parties , déterminera une ad¬ 
hérence des lèvres de la plaie de l’urètre avec le 
tiflu cellulaire de la peau qui recouvre la divi¬ 
fion , et que la cicatrice qui en réfulrera fera 
allez folide pour réfilfer à l’impulfïon des urines» 
Je n’ai jamais obfervé que de cette opération 
pratiquée récemment dans Pérendue de la partie 
fpongieufe de P urètre, il en foit réfulté une fif- 
tule 3 mais il n’en eft pas de même , lorfque de¬ 
puis du temps la pierre eft. arrêtée dans l’urètre , 
lorfque les parois de ce canal font dilatées outre 
mefure , parce qu’alors elles feront amincies et 
rompues , comme je lai fait obferver en par¬ 
lant des pierres arrêtées dans la partie membra¬ 
ne ufe du canal; l’organifation détruire rend la 
gnérifon extrêmement difficile , et la plupart du 
temps impoiîihle , la poche uréthrale qui en ré¬ 
fute ne pouvant être réduire au diamètre na¬ 
turel de l’urètre. 

1524. A 1 egard de cette poché uréthrale , j’ai 
obfervé , à Poccafion de la deux cents quatre- 
vingt huïrième obfervation , que la pierre énorme 
rendue fpontanément par le malade , n’étoit 
plus dans le canal de l’urètre, mais dans le tiflu cel- 

P a 
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iuiaire fous la peau. On a entendu jufqu’à pré- 
ient., par poche uréthrale , une dilatation de 
rürètre portée au point de contenir une pierre 
d’une volume bien au delà du diamètre de ce 
éanai, dont les parois dévoient avoir perdu leur 
raifort; il en efl: de la dilatation de l’urètre, dans 
le cas d’une pierre volumineufe , comme de la 
diiation d’une artère , dans le cas d’un anévrifme 
gonfidérable. : dans l’un et dans l’autre , ces ca¬ 
naux font non - feulement dilatés , mais encore 
rompus ; la pierre , dans l’urètre , et la malle du 
fang épanché et coagulé dans l’artère , ne font 
plus dans le cylindre même du canal ; mais dans 
le tifïu cellulaire , qui leur fert d’enveloppe .* 
alors le canal eft percé et déforgani’fé ; il n’eft 
donc point furprenant que dans l’un et l’autre 
cas les parties ne puilfent être rétablies dans leur 
état naturel. 

1525. Il peut arriver auffi, à loccalion d’une 
pierre médiocre arrêtée dans l’urètre , que le 
choc continuel de urines dilate l’urètre en deçà 
ne Tobftacle , et forme alors un écartement des 
parois ou un fac ; mais pour peu que ce fac ait de 
l’étendue, il cédera à'I’impullion , et la partie con¬ 
tinuellement frappée , en comprimant le tilfa 
.cellulaire qui la toaçhe, en appliquera les feuil¬ 
lets les uns fur les autres ; la paroi de l’urètre, 
à force d’êtrè diftendue , s’amincira, s’ufera, et 
le tilfu cellulaire qui la foutient, deviendra une 
partie du fac, comme il arrive dans les anévrifmes 
que l’on nomme vrais. 

152(3. Dans le cas de poche uréthrale , la 
poche ou le tilfu cellulaire qui en tient lieu , 
sunû que la peau, s’ouvrent Iponunémeut pour 
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îaiffef fortir la pierre ; et alors les lèvres de la 
divifion ne font point les parois du canal j mais 
le tiffu cellulaire comprimé et endurci, et par 
conféquent dans un état pathologique , qui ne 
permet point la réunion ; ce tiffu dégorgé par la 
îuppuration, reprend fa molefle et fa flexibilité , 
et alors une grande partie du canal de l’urètre 
étant déforganifé et détruit, il ne peut être ré¬ 
tabli j de làTimpoffibiiité de guérir cette maladie, 
d’où réfulte une fiftuie incurable. 

1517. Dans le cas où la poche uréthrale n’eft 
point ouverte, et-- où le canal de l’urètre a été 
débarafle du corps étranger , la partie élargie 
n’étant plus le canal feul, mais en partie le tifTu 
cellulaire , qui ne Jouit point, comme le canal , 
de reflort, il n’eft point étonnant que ce fac 
ne revienne point fur lui - même j toutes les 
comprenions que l’on exerceroit fur lui ferment 
inutiles, parce qu’elles lie ferviroient qu’à Fapplatir. 
Parmi un grand nombre d’exemples de l’infuccès 
des tentatives faites à ce fujer, il me fuffira d’en 
citer un rapporté par Goulard (1). 

Obf. 296. Un malade ayant rendu une pierre 
arrêtée depuis du temps dans l’urètre, fe trouva 
guéri des accidens graves que la prefence de 
cette pierre lui caufoit 5 M. Goulard obferva une 
petite poche , fur laquelle , pour diriger l’urine 
dans le conduit, le malade étoit obligé de faire 
une légère preffion avec le doigt : on tenta vai¬ 
nement tous les moyens de guérifon : cette in¬ 
commodité refta au-malade. 


(0 Traité des maladies de l'urètre, 2.*. édit. obf. Il, 
page 298.. 
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1528. J’ài fait remarquer dans mes obfem- 
lions anatomiques et pathologiques , fur la vedie, 
(49)5 <I lie cana ^ de 1 ; urètre eft terminé" à l’ex- 
trêmiré du glan.t, par une ouverture oblongue, 
dont l’étroirefle s’oppofe affez ordinairement au 
palîage des pierres qui ont parcouru toute l’éten¬ 
due de l’urètre ; dans ce cas, lorfque les moyens 
fimples d’extraétion ne font pas pratiquables , on 
n’à d’autre parti à prendre que d’incifer l’ouver¬ 
ture du gland pour extraire le corps étranger. 
Cette opération n’efl nullement dawgereufe, et 
la moindre : ineifion fuffir. /Fulpius la regardoit 
avec raifon, comme-peu conféq trente . (1). Il eft 
indifférent qu’elle foi: pratiquée du côté du 
frein, ou du côté oppofé ; mais, comme pour 
l’ordinaire, c’eft du côté du frein que la pierre 
fait faillie , ça toujours été de ce côté que j’ai 
ïncifé. Une petite curette, et mieux encore une 
pince à panfemens fufïïfent alors pour l’extraction 
de la pierre , que deux doigts empêcheront de 
rétrograder. 

152.9. Après avoir exppfé les diftérens moyens 
d’extraire les pierres arrêtées dans la'partie fpcii- 
gieufe du canal de l’urètre , il me relie a faire 
l’application de ces moyens, fuivànt les différentes 
circonftances. . 

1530. Les corps étrangers arrêtés dans la 
partie fpongieufe de l’urètre peuvent fe rencan- 


- (x) Venîm fi calculus immoretur prope glandett, feça 
intrepidè., certus cicatricis aipencatëm non tara reformi- 
dandam, in earnofà colis fine, quàm in medio membra- 
narum duciu. Talpins, lib, III, cap ut VIII, pag, 
et fubf. 
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îfer, ou dans la partie du canal qui eft entre 
la portion membraneufe et le fcrotum , ou dans la 
partie du canal couverte par le fcrotum , ou enfin 
dans celle qui s’étend depuis le fcrotum jufqu’à 
l’extrémité du gland; ce il dans ces trois parties 
de la partie fpongieufe de l’urètre que je vais 
confidérer les corps étrangers, et l’emploi que 
l’on peut faire des procédés opératoires que j’ai 
indiqués. . 

• 1551. Si la pierre eft engagée dans l’urètre., 
entre la partie membraneufe et le fcrotum ; fi les 
accidens ne font, pas confidérabies , s’il n’y. a 
point de rétention d’urine, on employera les 
bains, les cataplafmes émolliens fur le périnée , 
on injeéfcera de l’huile d’amandes douces dans 
le canal, on augmentera la quantité des urine» 
par celle des boifîons , et on attendra que le 
choc réitéré des premières entraîne la pierre au 
dehors, comme cela arrive allez fréquemment; 
dans quelque partie de l’urètre que foit le 
corps étranger, lorfqu’il n’y a aucun accident 
la manière de fe conduire fera toujours celle 
que je viens d’indiquer. 

1551. Mais- fi le corps étranger remplit afiez- 
le canal pour que les urines éprouvent de la dif¬ 
ficulté à le parcourir; fi elles y font arrêtées, il 
ne faudra pas compter fur ces moyens , dont 
l’effet eft tardif , et il fera prudent alors d aller 
au devant des accidens graves, dont le malade 
eft menacé par la préfence de ce corps étranger, 
qui, interceptant le cours des urines, peut dé¬ 
terminer une crévaffe à l’urètre. On procédera 
alors à Textraftion de la pierre , avec la pince 
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à gaine (pl. vi, %• 14) , qui méritera la pré¬ 
férence. 

1553. Cet inftrument, dont les ferres feront 
rapprochées, étant trempé dans l’huile, fera in¬ 
troduit dans l’urètre jufqu’au corps étranger; un 
aide tendra la verge , en la prenant au-deffous 
du gland , entre deux doigts : un autre aide com¬ 
primera le canal au-deflous de la pierre , qu’il 
ioutiendra entre le pouce et le doigt indicateur 
de fa main. Les ferres de l’inftrument parvenues 
au corps étranger , le chirurgien , fans déranger 
la tige des ferres , les écartera, en tirant à lui 
la canule , il tâchera de les engager fur les par¬ 
ties latérales de la pierre, par des mouvemens 
latéraux ; de tems en rems il pouffera la canule 
pour ferrer les mords de la pince : il s’apperce- 
vra aifément que la pierre eft faille par la dimi¬ 
nution de longueur de la tige , excédant la ca¬ 
nule ; alors d’une main il pouffera la canule 
pour ferrer les mords, tandis que de l’autre il 
tirera à lui la tige par fon anneau; il tirera ainfi 
enfemble les deux pièces doucement et lente¬ 
ment; l’élève chargé de comprimer le canal au- 
deffous de la pierre, la fuivra dans fa progref- 
fion ; fi elle échappe des ferres, le chirurgien la 
faifira de nouveau , et la tirera. 

Je dois prévenir que ce moyen n’a de fuccès 
que lorfque la p'ierre eft un peu pointue, et 
que la pince peut avoir prife fur elle; car fi 
elle eft de forme ronde , et que fon volume 
excède le diamètre du canal , cet inftrument 
aura beaucoup de peine à la faifir; la courbure des 
lerres exige qu’elles écartent allez les parois de 
1 urètre, pour que la pierre foit embraffée s ce 
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«jui la plupart du tems eft impoftible. Dans ce 
cas de volume et de forme de Fa pierre, la di- 
ficulté eft encore augmentée par la preflion des 
urines fur le corps étranger, quand il y a ré¬ 
tention de ce liquide , parce qu alors les parois 
de l’ufètre font plus fortement collées îur la 
pierre, du côté où la pince doit agir. La tige à 
anneau et à. anfe de Marini ( 1512.) pourra 
alors réul?ir ; avec de l’adrefte et une force mo¬ 
dérée , on peut, fans rien craindre, poufterd’anfé 
entre la pierre et la parois de l’urètre, et en¬ 
gager le corps étranger dans l’anfe de l’inftru- 
ment : le chirurgien alors , avec le pouce et le 
doigt indicateur d’une.main, Soutiendra la pierre 
et i’inftrument, tandis que de l’autre main il 
tirera le corps étranger : ce moyen pourra réuf- 
fir dans le cas où la forme et le volume de la 
pierre ne permettraient pas de fe fervir de la pince 
à gaine. 11 eft aifé de fen-rir que le fil d’argent 
recourbé n’aura pas affez'de folidité à cetre-pro¬ 
fondeur j pour vaincre la réftftance, et être porté 
jufqu’au delà de la pierre 3 l’opérateur doit s’at¬ 
tendre qu’elle pourra échapper plus d’une fois 
avant d’être retirée ; mais avec du tems et de la 
patience, il viendra à bout d’en faire l'extrac- 
tion ; on. conçoit facilement qu’à cette profon¬ 
deur , toute efpèce de curette ferait inutile . 
l’infuccès de tous ces moyens déterminera le chi¬ 
rurgien à recourir à Tincifîon , qui fera prati¬ 
quée comme il a été prefcrit. 

1534. La pierre engagée dans la partie de 
l’urètre , couverte par le fcrotum , ne préfentera 
pas cette dernière refîource; l’incifion , dans cette 
partie de l’urètre , expoferoit le malade à une 
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infiltration urineufe dans le tifiu cellulaire dû. 
fcrotum , et aux accidens graves qui pourrolenc 
en être les fuites. Dans la portion du canal entre 
la partie membraneufe de l’urètre et le fcrotum, 
le tiffu cellulaire que l’on traverfe pour incifer 
le canal étant plus rare , et i’incjfion de la peau 
ne quittant point le parailelifme avec Ijuctfion 
intérieure, les urines auront une ilTue libre au 
dehors ; dans la partie de l’urètre entre le fcrotum 
et le gland , la précaution de faire couvrir la 
plaie du canal par la peau , qui , rirée avant 
l’incifion, revient après dans fa pofition ordi¬ 
naire, bouche la plaie de l’urètre, et accélère 
la guérifon ; mais dans la partie du canal cou¬ 
verte par le fcrotum 5 on ne peut attendre au¬ 
cun de ces avantages. C’eft là plus que jamais 
le cas de tenter l’exrraélion fimple de la pierre 
avec les pinces et le ftyiet, et fi ces moyens ne 
peuvent réuffir y d’effayer de pouffer la pierre 
vers le périnée ; pour y réuffir , je me fuis fervi 
une fois, avec fuccès, d’une tige de fer autant 
- groffe que le diamètre du canal pouvoir le per¬ 
mettre y cette tige un peu courbée étoit coupée 
tranfverfalement à fon extrémité un peu creu- 
-féeybu pour mieux dire, évidée ; avec cet inf- 
trument je vins à bout de pouffer la pierte vers 
le périnée, et je la tirai par incifion. 

1555. Je dois prévenir que très - fouvent la 
pierre ëft tellement engagée et comprimée par les 
parois de l’urètre 9 qu’il eft impoffible .de la dé¬ 
placer ^ c’eft le cas où l’infuftation pourra avoir 
du fuccès : car alors la portion du canal qui 
«ouvre la pierre étant diftendue par l’air, le choc 
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des urines l’entraînera au dehors : deux fais j’ai 
employé ce procédé. 

Obf. 297. JJh homme âge de quarante - foc 
ans me confulta à l’occafion d’une difficulté d’u¬ 
riner produite par une pierre arrêtée dans l’urètre;: 
elle avoir été reconnue par un chirurgien , dans 
la partie du canal couverte par le fcrotum. J1 
cônfeilla les demi bains et les injections d’huile 
d’amandes douces : elles n'eurent aucun fuccès, 
et les difficultés dominer allèrent en augmentant. 
Telle*:, étoit la fituation du malade , iorfqu’ii s’a- 
dreffa a moi. Je tentai l’extraction avec la pince 
à gaine ; mais inutilement. Je cherchai à poulîèr 
ia pierre vers le périnée, avec un mandrin cour¬ 
bé , coupé tranfverfalement, et évidé ( 15 34 ) : 
ce moyen ne réuffit pas mieux. J’effayai alors 
l’infuflation à l’aide d’un tube à robinet \ l’extré¬ 
mité du tube introduit dans l’urètre , je com¬ 
primai l’urètre fur le tube , au - deiTous du 
gland , tandis qu’un aide comprimoit le canal 
au - deffous de la pierre ; je fouffiai doucement 
et lentement dans l’urètre , allez pour, le dilater 
un peu j et fermant le robinet, je fufpendis un 
inftant i’infuflarion. Je repris ainfi, à trois fois 
différentes , et de fuite ; pendant cette infufla- 
tion l’aide cherchoic à pouffer la pierre vers le 
gland ; comme elle ne changeoit point de place -, 
je donnai le tube à tenir à l’aide , et j’eflayai 
moi - même de faire avancer la pierre , je ne 
réuffis pas mieux , quoique le corps étranger fut 
pouffé d’un lieu étroit dans un plus large. Je 
quittai l’entreprife, et je remisa faire une nou¬ 
velle tentative quelques heures après, pendant 
lefquelies le malade garda fes urines. Alors fai- 
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fiffant le moment où il étoit preffé de les rets» 
dre, je recommençai le même procédé. 

Le canal me paroidant allez dilaté, j’ôtai le 
tube fans cefler la comjpreffion dans les deux 
endroits. J’engageai alors le malade à pouffer fes 
urines, et au moment où elles parvinrent à k 
pierre , je ceffai brufquement l’une et l’autre 
comprelîion : ce moyen me réuffit parfairem^t ; 
la pierre fut chaffée avec impétuofité juj#ues 
dans la folfe naviculaire , où fon volumeÆi re¬ 
tint : ce moment lut extrêmement doulopreux, 
les urines étant arrêtées par la pierre , qui bou- 
choit exa&ement l’ouverture du gland, j’intro- 
duifîs avec allez de peine une fonde à panaris 
dans cette ouverture; à peine fut-elle touchée 
par le tranchant du biflouri, que la pierre fut 
ehalfée promptement avec ilfue d’une grande 
quantité d’urine.- 

O&f. z 98. Chez un autre malade , âgé de 
vingt - fept ans , dont la pierre étoit placée à 
peu près au même endroit, j’employai le même 
procédé ; mais la dilatation ne put être portée 
bien loin; je fus forcé de la ceffer, à caufe de 
la douleur qu’éprouvoit le malade; cependant il 
m’a paru que cette tentative n’a pas été inutile ; 
car le lendemain je trouvai le corps étranger en¬ 
gagé dans l’ouverture du gland , d’où je le 
tirai. 

1 s ; 6. Les pierres arrêtées dans le refte de l’éten¬ 
due de l’urètre exigent, pour leur fortie, lés mêmes 
moyens que ceux que j’ai indiqués pour la fortie 
de celles qui font fituées entre le fcrotum et la 
partie membraneufe de l’urètre ; en général celles 
dont il eft queifion , étant plus près de l’extrê^ 
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mité du canal, plus à portée des inftrumens 3 
présentent moins de difficulté pour leur extrac¬ 
tion , fait avec la pincé à gaine , le fil d’argent 
recourbé à anfe , Soit même avec la curette ; 
car ce n’cfl guère que dans cette Situation de la 
pierre que l’on peut fe Servir de la curette. 
Saviard préféroit ce moyen à L’incifion , qui , 
félon lui, avoir de la peine à guérir (1). Il n’y 
a pas de doute que ce procédé ne Soit Simple ; 
mais on ne peut fe diffimuler les riraillemens 
et les excoriations qui peuvent s’en Suivre. La 
curette ne peut être employée que lotfque 
la pierre eft dans la fofTe naviculaire, ou a 
peu de diftance; elle n’auroit jamais afiez de 
folidité , par le peu de volume qu’elle doit 
avoir, pour agir avec force fur le corps étran¬ 
ger , à une profondeur plus éloignée } dans le 
cas ou on s’en ferviroit, on obferveroit, comme 
Toletle prefcr.it (z), de diriger la pierre vers le 
corps caverneux , et non du coté oppofé, qui 
préfente moins de réfiftance ; mais en général, 
cet inftrumenc ne'méritera jamais la préférence 
fur les autres, à caufe du frottement que le ca¬ 
nal éprouve de la part du corps étranger ; et 
dans le. cas où les autres moyens feraient lia— 
fuffifans, l’incifion faite de la manière qui a été 
prefcrite. fera préférable. J’ai eu plufieurs occa- 
lîons de la pratiquer, et jé puis affurer que 
cofiftamment la plaie a guéri promptement et 
fans fiftuie. 


(t) Saviard, obfi CXXII, page 
(z) Tolet, chap. XI, page 10&. 
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x 3 3 7. La plupart des pierres, pour peu qu’elles 
folenr volumineufes, s’arrêtent dans la fofle navi- 
culaire, et ne peuvent franchir l'ouveiture qui 
termine le canal de Turètre. De ces pierres quel¬ 
ques-unes préfenrent une partie de leur corps à 
l’extérieur , ce- qui arrive ordinairement quand 
leur forme eft aiongée : elles peuvent alors être 
fai fies facilement avec les pinces à anneaux : avec 
de la douceur et de la patience , on vient à bout 
de les extraire, lorfqu’on a eu la précaution de 
verfer quelqnés gouttes d’huile dans l’ouverture 
du gland j fi la pierre ne préfente point de pri- 
fe à l’extérieur , fi elie eft d’un petit volume, 
on cherchera à la fâifiv avec les pinces, ou à 
fentraîneravec la curette > mais quand elle eft un 
peu volumineafe, tous ces inftrumens ajoutant en¬ 
core à fon volume , rendent F extraction plus 
ciifncilev J’ai déjà prévenu que l’ouverture du 
gland étoit peu dilatable , et que fon incifion 
. ifiétoit point dangereufe; on ne balancera donc 
point à y avoir recours , pour peu que ies au¬ 
tres moyens n aient pas eu de iuccès, on inci- 
fera du côté du frein 3 fouvënt la moindre in¬ 
cifion fuffit. La pierre extraite avec lés pinces à 
panfement, on fe contentera de' laver plusieurs 
fois le jour la partie incifée avec partie égale de 
vin et d’eau tièdedans laquelle on fera fondre 
un peu de fucre : la plaie guérit avec la plus 
grande facilité. • . ' 

i 538. J’ai remarqué, à i’occàfion de la deux 
vents quatre-vingr-huitième obfervation , que les 
pierres arrêtées dans l’étendue du canal de i’urè- 
xre pouvoiem y augmenter de volume, et dila¬ 
ter le canal , au point de former une poche 
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particulière , dans, laquelle elles féjournent et 
continuent de' prendre de l’accroiffement ; il eft 
aifé de fentir que dans ces cas, faciles à diftin- 
guer de ceux dont j’ai parlé , tout moyen d’ex- 
traébion {impie eft inutile 3 et que l’on n’a d’autre 
parti à prendre que d’incifer la poche uréthrale 
fur le corps étranger ; cette opération eft suffi, 
aifée à pratiquer , que la guërifon eft difficile 
pour les raifons que j’ai alléguées (.1481 , 
I 5 2 -3 )• 

1539. Dans l’extraéhon des pierres logées 
dans l’urètre, entre fa portion membraneufe et 
le fcrotum , et entre, celui - ci et l’extrémité du’ 
canal , on n’a d’autre rifque à courir que la 
filiale urinaire;- mais dans l’extraclion des pierres 
qui ont îeur liège dans la partie, de ce conduit 
qui eft recouverte par le fcrotum , 011 a de plus 
à craindre l'infiltration urineufe ( 1534)3 l’opé¬ 
ration alors mérite les plus grandes attentions 9 
dont la principale eft de faire i’incifion a la 
peau du fcrotum et au tifFu cellulaire , dé ma¬ 
nière que les urines aient un libre cours au 
dehors : on tendra la peau du fcrotum , que 
l’on approchera de la poche uréthrale , portant 
l’un et l’autre tefticùie fur les parties latérales 
de l’urètre 3 on obfervera de ne point tirer cette 
peau ni. du côté du périnée , ni du côté du 
gland.; on étendra Tincifion plus du côté de 
Tahus, que du côté oppofé , obfervant de lui 
donner une affez grande étendue. La poche uré¬ 
thrale ouverte , et la pierre retirée, on intro¬ 
duira auffi- tôt dans la veffie une fonde d’un 
diamètre tel qu’il puiffie remplir l’urètre a fiez 
pour que les urines' ne paftent point éntr elle 
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et les parois du canal , pendant toute l’opéra¬ 
tion et cette introduction ; on obfervera de ne 
point ceffier d’appliquer la peau du fcrotum fur 
la partie que l’on fe propofe d’incifer, et que 
l’on a incifée. La fonde introduite, la plaie 
épongée , on tiendra le fcrotum conftamment 
foulevé par un bandage convenable, et dans la 
même pofition où on Ta mis pendant l’opéra¬ 
tion ; on évitera de faire aucune preffion parti¬ 
culière fur le lieu incifé ; cette preffion en s’op- 
pofant à l’iffine de l’urine qui pourroit s’échap- 
per du canal , malgré la préfence de la fonde n 
déterminèroit ceüuide à s’épancher aux environs 
dans le tiiîix cellulaire y on lui iaifiera au con¬ 
traire un libre cours au dehors ; au bout de 
quelques jours la phlogofe , qui fait, toute di- 
vijSon de parties , fermera i,es communications 
du. riffii cellulaire , et les infiltrations urineufes 
feront peu à craindre; mais on ne, fera pointa 
l’abri de la fiftule ', et même de plnfieurs finus 
Milieux, qui fe formant confécutivement et len¬ 
tement , ne donneront point lieu à ces abicès 
urineux , redoutables par les accidens qui en font 
les fuites , ou qui les accompagnent. Toutes ces 
précautions viendront a l’appui des tentatives 
que l’on ne fera point difpenfé de faire pour 
obtenir une cure radicale , fur laquelle cepen¬ 
dant on ne peur guères compter. 

. 1540. Le canal de l’urètre peut enfin être en-, 
tièremeht rempli de pierres , de graviers ou de 
, matières fableuies: j’ai cité des exemples de ces 
faits, qui ne font pas rares. 

Gif. 299. Il efi: quefiion , dans les Ephémé- 
rides d’Allemagne, d’un l>abitant de Damr-c , 
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attaqué d’une rétention d’urine occafionnée par 
du gravier t dont tout le canal de l’urètre étoit 
rempli. On effaya en vain de le débarafTer avec 
une tarrière , et le malade périt (1). C’étoit fans 
contredit le cas d’incifer le col de la veffie * ou 
de faire une ponction au corps de ce vifcère > fî 
l’incifion, du col eût été impratiqüable. Ce moyen 
à la vérité , n’eût pas guéri le malade, dont le* 
reins étoient affedés mortellement ; mais au 
moins ôn auroit prolongé fa vie* Nous avons eu 
cccafion de rapporter une obfervation de 
Saviard ( obf. 184), dans laquelle cet habile 
chirurgien , malgré l’obftruétion du canal par une 
grande quantité de matières pierreufes , parvint à 
pénétrer dans le col de la Veffie, et fauva le 
malade : il faut obferver que dans tous ces cas 
d’obftrudion du canal par la matière de la pierre> 
la veffie du malade en contient, et néceffite l’opé¬ 
ration de la taille. Le chirurgien tentera donc , 
à quelque prix que ce foit 3 de pénétrer dans le 
col de la veffie > foit en incifant l’urètre fur les 
corps étrangers , foit en cherchant à pénétre^ 
par la partie înembraneufe ; dans des circonftan- 8 
ces pareilles , où la vie. du malade eft dans un 
danger imminent, toute tentative dirigée avec 
prudence par un lithotomifte exercé , doit être 
mife en ulage s au rifque même de ne pas 

réuffir. . > . 

154i.Tolet rapporte l’obfervationfuivante, qui 
comprend trois opérations faites de fuite et fans 


( 1 ) Ephémérides d’Allemagne, déc.,, année 8, 1677 , 
©bf. 8 9. 

Tome IV. Q 
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interruption , à un calculeux , auquel on recon-* 
mit une pierre dans l’urètre (i). 

Obf. 300. Un je\me homme qui avoit été 
taillé l’année précédente , fut couché à l’hôpital 
de la Charité , en 1696. On lui tira d’abord 
une petite pierre par la verge , avec une cu¬ 
rette ; comme enfuite il y en avoit une qui ne 
put être tirée avec la curette, à caufe de fa fî- 
tuation au périnée , il fut néceffaire de prati¬ 
quer le petit appareil , fans introduire le doigt 
dans h anus , enfin après avoir fait l’extradion de 
la fécondé pierre, avec un jjetit crochet, on 
introduifit , par l’incifionune fonde droite, 
qu’on conduifit dans la veflie, et au moyen de 
laquelle on reconnut qu’elle contenoit unepierre des 
médioçre groflèur; et comme l’opération jufqu’alors 
s’étoit paflee fort heureufement, et que le ma¬ 
lade robufte n’étoit pas fort fatigué , on pratiqua 
& l’inftant le grand appareil, et on tira la pierre, 
Cette obfervation vient a l’appui du confeil que 
fai donné de profiter de l’incifion faite à l’urè¬ 
tre pour explorer la veflie, et reconnoître fi cet 
vifcère ne contient point quelque corps étran¬ 
ger j pour en faire de fuite l’extradion, fi l’état, 
du malade le permet. 

. 154a. En traitant de la cure préfervative , 
fai parlé des corps étrangers, qui, introduits 
dans rurètre , peuvent pénétrer dans la veflie , 
et déterminer une concrétion pierreufe ; ce qui 
néceflïte une prompte extradion , tandis qu’ils 
font encore dans l’urètre ( 302 et fuiv. ). 


(1) Tolet, chap. XX, page a.©*r„ 
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Il arrive affez fouvent que l’on a l’oc- 
cafion d’extraire de l’urètre ces corps étran¬ 
gers , qui le plus fouvent font des fragments de 
bougie ou de fonde ; la manière de fe conduire 
dans ces cas , fera abfolument la même que 
celle que j’ai indiquée pour l’extraéfcion des pier¬ 
res arrêtées dans l’urètre. Si ces corps étrangers 
venus du dehors, préfentent moins de difficul¬ 
tés à être faifis, à caufe de leur volume et de 
leur forme, le retréciffement du canal qui, pour 
l’ordinaire, a déterminé leur introduéfcion, rend 
l’extra&ion très-difficile , et même la plupart du 
tems impoffible; Ci le fragment ou le corps entier 
eff au delà de l’obftacle, l’incifîon devient alors 
Je feul moyen à employer. 

Obf. 301. En 1773, un ouvrier, âgé de vingt-* 
fept ans, éprouvant des démangeaifons dans l’urè¬ 
tre , y introduit, par la tête , une longue ai¬ 
guille à coudre, et la pouffa le plus loin qu’il 
put. Un bruit qu’il crut entendre à fa porte 
le furprit, il lâcha l’aiguille , qui avança dans 
l’urètre, avant qu’il pût la faifir. 11 tenta inuti¬ 
lement de la ramener vers le gland , pour la 
faire fortir ; la douleur qu’il éprouva de la pi¬ 
qûre dans fes différentes tentatives le firent re¬ 
noncer à ce projet : il prit celui de lier fa 
verge allez fortement pour empêcher l’aiguille 
d’aller plus loin , et il vint fur le champ chez 
moi. Je trouvai l’aiguille entrée à près de 
deux pouces de profondeur 3 j’introduifis en vain, 
plulieurs inftrumens pour en faire l’extraéfcion. 
En courbant la verge , je fentois bien diftinéte- 
ment la pointe de l’aiguille, à travers le canal e” 
les tégumens. Je pris le parti de percer l’urètre 
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et la peau , ce que je fis avec difficulté, quoi¬ 
que l’aiguille fût très - pointue ; je ne pouvois 
garantir le canal de l’impreflion de la tête de cet 
fnftrument , fur laquelle j’étois obligé d’appuyer. 
La pointe de l’aiguille un peu à jour, je la faifis 
avec des, pinces d’horloger , et j’en débarrafiai 
promptement le malade : lès bains émolliens, les 
cataplafmes, &c. furent employés pour aller au- 
devant des accidens, qui ne fe manifeftèrent 
point : le malade fut même promptement 
guéri. 

Obf. 3 sa. Dans un cas à peu près pareil , où une 
épingle introduite dans l’urètre avoit percé le 
canal et la peau, et fe préfentoit à l’extérieur, 
un chirurgien faifit la pointe de l’épingle * la 
tirajufqu’à latête,et la coupa. La tête, dit-i \fortit 
ensuite heureujement par l’urétre ; ce corps étran¬ 
ger pouvoit prendre une route toute op- 
pofée , et devenir dans la veffie le noyau d’une. 
pierre j il eût été plus fage d’incifer un peu la 
peau et le canal fur l’épingle même., et de 
l’extraire toute entière avec d’autant plus de rai- 
fon, que la plus petite incifion auroit fuffi pour 
cette extradion. 

Obf. 303. Dans une circonftance femblable , 
un chirurgien prit une aiguille a tricoter , dont 
il rendit l’extrémité raboteufe , à l’aide d’un 
couteau ; il l’enduifit de la poix dont fe fervent 
les cordonniers ; il l’introduifit dans l’urètre juf- 
qu’au corps étranger, dont il engagea l’extrémité 
dans la poix , et la retira ainfi facilement (1). Il 


£1.) Journal de médecine, décembre X775, page 157. 
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queftion, dans cette obfervation , tantôt d’une 
épingle, tantôt d’une aiguille, ce qui peut fug- 
gérer des doutes. Au furplus, que i’obfervation 
foie vraie ou fauffe , le moyen quelle indique 
peut avoir lieu dans quelques circonftances, et 
être de quelqu’utilité. 

Dans le cas d’un fil de léton ployé en deux , 
introduit par fes extrémités dans l’urètre , 
M. Laumonier, chirurgien en chef de rHôtei- 
Dieu de Rouen , m’a dit avoir employé , avec 
fuccès , un fil d’argent , roulé en fpiral , en 
forme de tire-bouchon , dans lequel il engagea 
le corps étranger, et le retira. Je ne m’étendrai 
pas davantage fur l'extraction des corps étrangers 
du canal de l’urètre , autres que les pierres uri¬ 
naires , parce que celles-ci feules font l’objet de 
mon travail. 

1543. Nous avons - piufieurs fois parlé des 
crévaffes de l’urètre qu’occafionnent quelquefois 
les urines arrêtées en totalité ou en partie par 
une pierre engagée dans ce canal, ce qui vient 
de ce que l’urine { 1482,), gênée dans fon 
cours , fait effort fur les parois de l’urètre, prin¬ 
cipalement fur fa . partie membraneufe , par les 
raifons alléguées plus haut ( 1477) en diftend 
les mailles, et y détermine une ouverture., par 
laquelle l’urine s’infinae dans le, tiffii cellulaire 
cette infiltration (1) peut produire une inflam- 


(1) Cette infiltration d’urine dans le tiffu, cellulaire ^ 
peut produire deux effets -differens, füivant l’étendue du- 
paffage des urines dans ce tiffu : fi ce paflage eft petite 
s’il n’y a, pour ainfi dire, qu’une, traafudation du fluidft 

Qî 
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mation qui, comme c’eft l’ordinaire , fe ter¬ 
mine par fuppuration, et même par gangrène. 
On en eft bientôt averti par les douleurs vives 
qu’éprouve le malade, par la tuméfaéfcion œdé- 
jnateufe que l’on obferve au périnée. Dans ce 
cas on procédéra promptement à l’extraétion de 
la pierre, par les moyens que nous avons pres¬ 
crits, et on placera une fonde flexible dans la 
veflie, s’il en eft tems encore } autrement on 
ji’héfitera point à incifer promptement, non pas 
pour prévenir une crevafle de l’urètre, l’abfcès 
que l’on ne manquera pas de trouver en étant 
l’effet, mais, pour aller au - devant d’une plus 
grande infiltration d’urine , qui, fans cette pré¬ 
caution, s’étendroit dans le tiflu. cellulaire envi¬ 
ronnant; on fait que l’inflammation gangreneufe, 
qui la fuit de près, gagne rapidement une grande 
étendue du tiflu cellulaire du périnée, la plus 
grande partie de celui du ferotum, de la verge , 
Souvent même le tiflu cellulaire qui eft fous la 
peau des aines et de la région hypogaftrlque, quel¬ 
quefois même jufqu’i l’ombilic. 

1544. Dans ces cas , il faut promptement 
recourir aux incifions profondes dans le tiflu 


ïirineux, qui pafle en très-petite quantité et lentement, 
il en réfultera des fi nus fiftuleux, qui, peu-à-peu, g-agne- 
ïont vers les parties voifines, ordinairement vers la. peau 
du périnée ou celle des environs de l'anus, la perceront, 
et le feront jour aü-dehors. L’orifice intérieur, de cette 
£ftule ou de ces finus , s’agrandira peu-à-peu par le pafTage 
continuel de l’urine. Mais fi le finus eft grand,- c’eft-à-dire , 
s<il s eft fait une vraie crevafle àPurètre, l’urine inondera; 
promptement le tiflu cellulaire, et y déterminera-une ; vi?@ 
isfiammation, dont les fuites feront redoutables. 




Dans la partie fpongieufe de ?urètre. 2,47 
Cellulaire du périnée et du fcrotum , et partout 
où il y aura des traces de la maladie ; on mul¬ 
tipliera même ces mcifions , pour opérer un 
prompt dégorgement et arrêter les progrès de 
la gangrène. Quelque grandes et profondes 
quelles foient, et queiqu’étendue que paraifTenc 
avoir les parties affectées de' gangrène, le défordre 
paraît toujours plus grand qu’il ne l’eft vérita¬ 
blement , et que ne l’annonce la tuméfaction 
des parties cependant le délabrement devient 
quelquefois tel, que l’un et l’autre tefticuie's 
font, après la chute des efcharres, comme dif* 
fequés et a nuq l’expérience prouve combien 
dans cette partie le peu de- peau qui refte e& 
extenfible, pnifqu’il eft fufnfanc pour couvrir , 
paf la fuite , l’un et l’autre tefticuies r y à- l’ex¬ 
ception d’une très-petite portion de leur furfacé, 
qui fert de bafe ou de plancher à la cicatrice; 

1-545. On emploiera les émdlliens , et non 
tous ces remèdes actifs, auxquels eu attribue 
fàuffement la propriété d’arrêter la gangrène, 
que rien n’arrête, fi l’on ne détruit pas la caufe 
qui l’a produite, ou qui en- étend les progrès; 
On* favorifer’a, par ces moyens, le parfait dé¬ 
gorgement des parties et la libre ifïue des urines 
au-dehors , ce qui aura lieu, fi- les in ci fions 
ont été aiTez profondes et allez multipliées. Le 
tifïii cellulaire dégorgé, et les progrès 7 de l’ia- 
flamfEîation arrêtés, on emploiera les- anti-fep- 
tiques, non pas pour s’oppofer aux progrès" de 
la pourriture, mais pour parer à fcs efFets. Le 
quinqü-iiia fera appliqué extérieurement:en poudre, 
et fa- déeoéHon mî-fe- en ufage,- tant extérieure» 
mmt qu’intérieurement. On obfervera. la glu& 
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grande propreté dans les panfemens, que l’ora 
renouvellera fouvent pendant la pourriture: on 
détachera les fragmens gangréneux à mefure 
qu’ils paraîtront , avec l’attention furtout de 
tenir le ferotum continuellement foulevé. Aufti- 
tôt que le dégorgement le permettra, et que 
l’on pourra reconnoître le corps étranger , on 
en fera l’extraélion ; et dès que l’ulcère paraîtra 
détergé, on palfera une fonde flexible dans la 
vefîie : on fe conduira du refte comme il a été dit à 
l’occafion des crévafles de l’urètre. 

1546. Nous venons de remarquer avec quelle ' 
promptitude les abfcès urineux s’étendent dans 
le tiflu cellulaire j et les ravages qu’ils y caufent. 
Nous avons obfervé ailleurs que ces abfcès avoient 
lieu chez des malades qui même il’avoient jamais 
éprouvé de difficulté d’uriner ( obf. 289}. Par 
conféquent, il eft quelquefois difficile de pro¬ 
noncer, dans le premier moment, fl la tumeur 
que l’on obferve au périnée, eft anomale, ou 
fi elle eft urineufe. Dans ce cas de doute , le 
Chirurgien obferyera attentivement fes progrès. 
Le moindre empâtement que l’on y remarquera 
-fera, une marque, certaine d’un foyer purulent, 
qui occupe la partie la plus profonde , foyer 
qui, quand il dépend d’une crevaiïe de l’urètre, 
contient toujours une quantité d’urine mêlée 
avec du pus ; tel qu’il foit, on fe preflera d’en 
-faire l’ouverture. Les meilleurs praticiens, éclairés 
par une expérience confiante, n’ont point varié 
fur ce précepte: auffi eft on étonné de lire dans 
un ouvrage moderne (t), que l’on ne doit point 

(l) Journal de Default, tome II, page Chopaït 
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euvrir les abfcès non urineux, à moins qu’ils 
ne foient conftdérables, que l’on doit les aban¬ 
donner à la nature, qui pourra procurer la 
réforption de la matière qu’ils contiennent ; 
ou fe faifant jour par l’urètre, elle s’évacuera 
par cette voie. Un pareil précepte eft une erreur 
dont il faut garantir les jeunes Chirurgiens. Il fera 
toujours de la faine pratique d’ouvrir ces abfcès» 
même non urineux, et plus encore fi on foup- 
çonne qu’ils le font: un Chirurgien prudent ne 
doit point compter fur cette prétendue réforption, 
qu’un homme de l’art et inftruit, ne regardera 
jamais comme un avantage. 

1547. On ne peut convenir avec l’auteur» 
que la perforation de l’urètre foit un bien; 
toutes les crévaifes qui ont lieu dans les canaux 
excréteurs, font au contraire des maladies dan- 
gereufes, et toujours difficiles à guérir: mon 
opinion, conforme à celle des meilleurs prati¬ 
ciens , eft donc tout - à - fait oppofée à celle de 
l’auteur, dont les confeils vagues et erronnés 
fur cette matière, ne me paroitfent appuyés fur 
aucun raifonnement folide. 

Article I Y. 

Pierres arrêtées dans £urètre des femmes* 

1548. Nous avons obfervé plufîeurs fois que 


cite à ce fui et une obfervation de Default, et n’ofe pas 
prononcer fur ce précepte. Maladies des voies uriflairës, 
tome II, page 504. 
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le canal de l’urètre des femmes, étant plug 
droit, plus court et plus extenfible que celui 
des hommes, oppofoit moins de réfiftance-à la 
fortie fpontannée des pierres; cependant elles 
peuvent être d’un tel volume, qu’arrêtées dans 
le canal, elles deviennent une caufe de rétention 
d’urine. 

1549. Aux lignes commémoratifs qui ont 
annoncé une pierre dans la veflïe, fl on ajouté 
les efforts violens que fait la malade pour uriner , 
la fortie du peu d’urine à la fois, ou fa rétention 
complette, fuivant que le canal eft plus ou moins 
exactement bouché, avec une pefanteur fur lé 
rectum , enfin fi on porte le doigt dans cette 
partie ou dans le vagin, et que l’on introduire 
une fondé dans l’urètre, on naura aucun doute 
fur la nature de la maladie. 

15 50. Si l’on n’a pas autant lieu de craindre 
chez les femmes que chez les hommes, les 
crevafïes de l’urètre, et les infiltrations 1 urineules 
qui en font la fuite, on n’a pas moins à redouter 
une rétention complette d’urine, et tous les 
accidens qui peuvent, en réfulter, tels que la 
perte de reffort de l’urètre, l’incontinence d’urine, 
les défordres que le corps étranger occafionne 
à l’urètre, les contufions, les excoriations, qui 
quelquefois ïntéreffent le vagin et étabiiflent une 
communication entre ces deux parties (173). 

1551. On a vu dans la cure fpontannée 
(2.9a), quels étoient les efforts de la nature pour 
Fexpulfïon de ces corps étrangers; mais il ^arrive 
quelquefois que leur volume eft tel, qufils ne 
peuvent franchir le paffage , qu’ils s’arrêtent 
dans l’étendue du canal, et qu’ils y caufent lés 
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accidens dont il vient d’être parlé. Le Chirurgie» 
viendra aLors au fecours de la malade, et fé¬ 
condera les efforts impuiffans de la nature, en 
aidant la fortie du corps étranger. 

155a. Les premiers fecours à adminiftrer, 
quand les acci dens font légers et donnent le 
tems d’y remédier, font les demi-bains tiedes, 
fouvent réitérés, les injections huileufes dans 
b urètre, les, bordons prifes en grande quantité,, 
pour augmenter celle .des urines; on coafeiUera 
à la malade de les retenir le plus long-tems 
quelle pourra, et enfuite.de les rendre avec un peu 
d’effort, afin, qu’elles entraînent la pierre fi 
les accidens font graves, à ces moyens on ajou¬ 
tera la faignée , répétée fuivanr l’intenfité des 
douleurs et les boiffons anti phiogiftiques. S’il 11’y 
a pas. de rétention abfoiue d’urine, ces moyens 
réunis relâcheront les parties et fàvoriferont le 
fuccès- des tentatives que l’on, fe propofe de 
faire ; en cas de non fuccès , on aura recours 
alors aux procédés- opératoires. 

15.5.5. Mais-avant de les employer, on aura 
foin de- iubrefier le canal au moyen de l’huile 
injectée ; quelque fait le ; procédé qu’on employé, 
en portera- le- doigt dans Yaniis^ fi c’eft une 
vierge, et dans le vagin, fi c’eft une femme, 
jufques derrière la pierre, pour la foutenir ou 
la poitiTer en dehors. Je place ici cette précau¬ 
tion pour éviter les répétitions. 

15 5 4. Si l’opérateur, avec fôn doigt introduit 
dans l’un ou l’autre de ces conduits-, trouve 
la pierre i l’orifice de la veffie, il remarquera 
fi une portion feulement de la pierre eft en¬ 
gagée dans l’orifice, ou fi elle-y eft toute ea- 
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tière. Cette recherche lui fera d’autant plus 
facile, que les femmes n’ayant point de prof- 
tate, le doigt touchera plus immédiatement la 
pierre : dans le premier cas, il dilatera douce- ^ 
ment et lentement le canal de l’urètre, allez 
pour y introduire le doigt indicateur, avec le¬ 
quel il poulîera la. pierre dans la veflïe, et 
alors, fuivant fon volume, il procédera à l’opé¬ 
ration de la taille, foit au périnée, foit au- 
deftus du pubis (738, 739). 

15 5 5. Si la pierre eft engagée entière dans 
l’orifice de la veffie, le Chirurgien dilatera l’urètre 
allez pour y introduire une tenette proportionnée 
à fon volume préfumé , ou reconnu par le 
doigt, qui maintiendra la pierre, tandis que 
l’opérateur,-après avoir introduit la tenette dans 
l’urètre, en écartera les mords, et par des demi- 
tours latéraux cherchera à les engager entre la 
pierre et les parois de l’urètre ; le doigt introduit 
dans le vagin ou le rectum , la poulfera en avant fur 
l’inftrument : la pierre faille, on en fera dou¬ 
cement l’extraction , fuivant les règles .établies 
plus hauti Si elle étoit très - volumineuse, on. 
prendroit le parti d’incifer l’urètre, depuis la 
pierre jufqu’au dehors, latéralement et oblique¬ 
ment , vers la tuberofité de l’ifchion, d’un côté 
ou d’un autre. 

15 5 6 . Le procédé de l’extraction eft à-peu- 
près le même, fi la pierre eft arrêtée vers le 
milieu de l’urètre : mais je dois prévenir que 
cette extraction eft quelquefois très - difficile j 
je n’ai eu qu’une feule fois occafion. de la faire 5 
la pierre, dans ce cas, fi elle eft volumineufe » 
écarte l’urètre et toute fa partie antérieure, c'efi* 
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à-dire, celle qui fe préfente au doigt du Chi¬ 
rurgien ; elle eft en partie couverte par les parois 
de l’urètre, qui forment un cercle autour d’elle, 
ce qui rend très-difficile l’introduélion des mords 
de la tenette entre ce cercle et la pierre. Il 
faut chercher alors à conduire entre ce cercle 
et la pierre, une fonde cannelée ordinaire, dans 
la rènure de laquelle on glifîera un biftouri 
étroit, avec lequel on incifera le cercle et même 
toute l’étendue de l’urètre on dilatera douce¬ 
ment et lentement, et on procédera à l’ex- 
traétion de la pierre, comme dans le cas pré¬ 
cédent. 

1557. Si la pierre fe préfente à l’entrée de 
l’urètre, et qu’elle y foit , comme on dit, 
couronnée, un ou deux doigts placés derrière 
elle, la poufferont au-dehors, tandis que l’on, 
cherchera à la dégager du cercle qui la retient, 
fi les mords d’une tenette ou d’une pince or¬ 
dinaire ne peuvent la faifir : dans le cas où 
ces moyens ne réuffiroient pas , on introduira 
une fonde à panaris entre la paroi du canal et 
la pierre, et on incifera le bourelet, foit d’un 
côté, foit d’un autre ; enfin fi la fonde ne peut 
être introduite entre la pierre et le cercle qui 
la retient, on infin uera la pointe même du 
biftouri entre eux, et on incifera, ou bien on 
pointera le biftouri fur la pierre même, à quel¬ 
ques lignes du cercle qui la retient , et on 
l’incifera d’un côté ou d’un autre , et même 
de deux côtés, fi cette double incifion eft né- 
ceffaire pour faire l'extraction de la pierre. Après" 
i’avo'ir extraite, on mettra en ufagè les fomen¬ 
tations émollientes, fi les parties font menacées 
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d’inflatftmation , on les lavera fouvênt avec 
partie égale d’eau et de vin tiedes, fi on n’a 
qu’à combattre les contufions. On entretiendra 
la plus grande propreté pour garantir les parties 
de l’imprelîion des urines. Les boilïbns feront 
appropriées à la fituation de la malade ; on 
combattra et même on préviendra les accidens 
qui pourroient en être la fuite, par les moyens 
indiqués. Quant à la guérifon , c’eft purement 
l’ouvrage de la nature, quoique le plus ordi¬ 
nairement il refte une incontinence d’urine , 
pour peu que la pierre ait eu un peu de volume , 
qu’elle ait féjourné du tems dans l’urètre, et 
que fon extraétion ait été laborieüfe. 



C H A P I T R E I I. 


Ek-lithotomie , 

Ou inàjion pour t extraction des pierres jZtuèeç 
hors des voies de turine , 

Pierres forties des voies urinaires 9 
à travers Leurs parois . 

ï 5 5 S, Les pierres peuvent s’échapper des voies 
urinaires à travers leur fubftance, foit à l’occa- 
fion d’une blefture, foit par l’aminciflement 
des parois de la veffie ou de l’urètre, qu’elles 
compriment, ufent, et détruifent. Elles peuvent 
de là pénétrer dans le tiffii cellulaire yoifin, 
et même dans les cavités qui les approchent. 
Ainfi la fortîe de ces pierres eft due à une fo- 
liition de continuité, ou bien elle arrive fponta- 
nément. 

Article premier. 

Sortie des pierres par caufe externe . 

15 59. La caufe la plus fréquente de la fortie 
des pierres de la veffie à travers les parois des 
voies urinaires, eft l’incifîdn faite à ce vifcère 
ou à fon col, pour l’extraétion des pierres qui 
y font contenues. En traitant des fiftules uri- 
neufes, à la fuite de l’opération de la taille 
(1 zqz) } j’ai obfervé que les caufes de ces fiftules 
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étoient des fuppurations abondantes des lèvres 
de la divifion, à l’occafion des contufions que 
ces parties auront fouffertes, de l’épuifement 
du malade , • de la difpofition vicieufe de les 
humeurs, et enfin de la préfence et du pafiage 
de quelques pierres ou de fragmens de pierres 
par la plaie faite à la veffie ou à fon col. 

i56'o. Si quelques pierres ou fragmens de 
pierres ont été laiflfés dans la veffie, portés dans 
le col. de cet organe, ils peuvent s’y engager, 
fortir. par cette.ouverture, et fe dépoier dans le 
tiftii cellulaire qui l’avoifine. La préfence de 
ces pierres, foit dans le col de la veffie, foit 
au-dehors, peut être accompagnée de fiftule 
urinaire, ou ? ce qui eft affez rare, être fans 
fiftule. Dans le premier cas, il arrive ordinai¬ 
rement que les malades rendent de petites 
portions pierreufës ou de pentes pierres en¬ 
tières par les orifices extérieures des fiftules, 
qui fréquemment font en grand nombre, ainfi 
qu’il arrive lorfqu’une pierre, engagée dans le 
premier finus fiftuleux,' y arrête les urines, qui 
alors fe" frayent d’autres routes dans le tiffii cel¬ 
lulaire; au lieu que dans le cas de fiftule fans 
pierres, on nobferve ordinairement au - dehors 
qu’une ouverture fiftuleufe. 

. 1561. Je irai point eu occafion de remarquer 
que cette multiplicité des finus ait déterminé 
des accidens graves, tels que ceux qui dépendent 
des infiltrations urineufes; ces finus fe formant 
avec une extrême lenteur, font, pour ainfi dire, 
çreufés parles urines, qui, ayant un cours allez 
libre par l’urètre , er ne faifanr que baigner la 
pierre, n’agiftent avec aucune force fur le tiffin 
cellulaire, 
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cellulaire, qu’elles ne pénètrent que lentement * 
et ce n’eft fouvent qu’après plufieurs années que 
ces iinus fe multiplient. 

3 04. OJ>f. Un calculeüx, dit Denis Delaunay 
(1), avoit été taillé à l’âge de cinq ans; il lui 
étoit refté une fiftuîe. L’écoulement continuel 
des urines par cette fiftule n’empêcha pas qu’il ne 
fe forma une nouvelle pierre dans la veffie ; 
cette pierre devint fort greffe ; elle fe fen¬ 
dit en deux , dont une moitié fut trouvée 
dans le lit du malade. Ce jeune homme con* 
tinuant toujours d’être fort incommodé , on 
manda quelque tems après Thouloufe» Chirur¬ 
gien » qui n’eut pas plutôt examiné la chofe » 
et jugé que l’autre portion de pierre etoit reftée 
dans la veffie, qu’il la tira fur le champ par 
la même ouverture que s’étoit faite la précé¬ 
dente. Ces deux portions réunies furpaffoient 
le poids de 17 onces, au rapport de perfonnes 
de probité, dit Delaunay. 

. 305. Obf. Un homme de Pontoife, qui avoit 
été taillé à l’âge de trois ans, et dont la plaie 
• refta fiftuleufe, readoit continuellement fes urines 
par le périnée. Il parut dans cette région une 
tumeur dure, qui 11e l’empêchoit pas de tra¬ 
vailler aux champs et de monter à cheval; cette 
tumeur augmenta'. de volume , et s’étendit dans 
le fcrotum: il y furvint une inflammation avec 
des douleurs aigues, et bientôt la gangrène fe 


(1) DiiTertation phyfîque et pratique fur les maladies 
et opérations de la raille 3 Paris, 1701, chapitre III, 

page. 40. 

Tome IK 


E 
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mauifefta aux tégutnens de ces parties; il s’y 
forma une crévalTê, d’où il fortit une pierre 
ovalaire, liffe, du poids de iix gros, qui s’étoit 
formée dans le tilfu cellulaire du périnée, et 
qui, par fon poids et fa preffion, avoit occa- 
fionné la gangrène des tégumens. Le malade 
relia fiftuleux (i). Dans la précédente obferva- 
tion et dans cette dernière, les pierres ne fe 
font point formées dans le tillu cellulaire, mais 
fondes des voies urinaires, fous un petit vo¬ 
lume, elles en ont acquis lin conlidérable dans 
leur nouvelle demeure, où elles ont féjourné 
long tems. 

1562. Si la matière de la pierre a été allez 
abondante dans lés urines pour augmenter à ce 
-point le volume des pierres, elle peut aulli être 
allez rare pour ne produire aucune augmentation 
de volume à des pierres qui depuis long - tems 
font aépofées dans le tilfu cellulaire. 

Obf . 30 6 , En février 1794, un Homme âgé 
de plus de trente ans , avoit encore une fîftule 
au périnée- , fuite d’une opération de la taille 
qui lui avoit été faite dans fon enfance ; il vint 
à l’hôpital de la Charité. J’obfervai une pierre 
dans le tilfu cellulaire du périnée, il y avoit trois 
finus iîfculeux, deux au-delfus du corps étran¬ 
ger , et un au-delfous ; depuis l’opération," une 
portion des urines avoit toujours coulé par ces 
Ëftuies ; le malade était parvenu à Fâge qu’il 
avoir fans avoir éprouvé d’autres accidens , quoi 
qu'il put y avoir vingt à vingt - deux ans , que 


(ï) Chopart, ouvrage cité, page 5Sx. 
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la pierre, dont je le débaraflai, étoit dans cette 
partie : elle avoir la groffeur d’une aveline, avec 
,?:ois facettes , comme les pierres pelotonnées, 
dont j’ai parlé" (135); reftée dans la veffie $ 
jelîe n’avoir acquis aucun volume depuis qu’elle 
étoit hors des voies urinaires : la couche crayeufe, 
dont elle étoit couverte, le prouvoit. Le maia^ 
de avoir encore fa fiftule , quand il a quitté 
l’hôpital. 

1563. Les lignes j qui annoncent la préfence 
d’un corps étranger dans le tiffu cellulaire , ne 
font pas difficiles à cdnnoître ; la multiplicité 
des fi nus , une douleur allez légère * loriqu’on 
Comprime le lieu où fe trouvent ces fiftules , l’in* 
tromiffion du ftilet dans ces différens finus, le 
doigt appliqué fur les tégumens f ou placé dans 
le recium s et la recherche de ce qui a pu pré¬ 
céder , fuffifent pour,établir le diagnoftici 

1564. La cure confifte à eitraire le corps 
étranger, et à faire reprendre aux urines leur 
cour ordinaire s en les détournant de l’orificé 
intérieur de la fiftule * et enfuire â guérir cette fif- 
tüle. Pour éviter de me répéter, je traiterai de 
la curé g après avoir ëxaminé les différentes cïr~ 
confiances qui peuvent accompagner la préfence 
d’une pierre dans le tiffli cellulaire , ou dans les 
cavités voilures. 

ï 5 6 5. Quoi qu’à la fuite de l’opération de là- 
taille , la plaie faite au col de là veffie ait été 
guérie , ainfi que tout le trajet de l’incifion f 
et que le cours des urines foit entièrement réta¬ 
bli par les voies ordinaires , il peut arriver, quel¬ 
que rems après l’opération, qu’une pierre ou uü 
-fragment de-pierre fe préfentant au .col de ia 

R * 
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veffie foie arrêté au fommet de ia proftate , fe 
fafTe un palfage à travers les cicatrices encore 
récentes , et pénétre dans le riiïu cedulaire. 

O if. 507. Covillard parle d’une tumeur aa 
périnée , furvenue quelque rems après une opé¬ 
ration de la taille; cette tumeur abfcèda et don¬ 
na iffite â une pierre pareille dans fes dimenfions 
à un pignon (1). 

O if 308. Un habitant de Coullange- îa- 
Vineufe , près d’Auxerre , âgé de cinquante- 
huit ans , qui avoit été taillé à l’âge de huit, 
par la méthode du grand appareil , a rend» 
fpontanément , après la rupture d’une tumeur 
au périnée, avec hftule qui fe rouvroit de qua¬ 
tre années en quatre années, une pierre du 
poids de dix onces et demi. Le ferotum et le 
périnée étoient tellement dilacérés , que l’on au- 
roit pu introduire le poing dans l’endroit qu’oc- 
cupoic la pierre. 

Obf 309. On lit dans les Tranfa&ions Phi-, 
lofophiques (2), qu’un malade, qui avoit été taillé 
quinze ans auparavant, et à qui on avoit tiré 
une grofle pierre , fe trouva parfaitement bien 
pendant les quatre années qui fuivirent l’opéra¬ 
tion - y la plaie bien cicatrifée, il urinoir avec la 
plus grande facilité ; tout à coup, à l’endroit 
de l’incifion, au périnée, il fencit une douleur 1 
ce rte partie devint gonflée et noire , et il s’y ht 
1 tme petite ouverture, par laquelle l’urine s'écou¬ 
tait ; par dégrés la plaie s’agrandit, et donna 


il) Covillard, obf. VIII. 

CO TranC phxl. anpea 1740, a\ 4art, XV, 
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ifine à une pierre qui fe fépara en deux portions , 
en tombant à terre par mégarde. Ces deux pier¬ 
res paroiffoient avoir été unies enfemble dans la 
veflie , et y avoir formé une efpèce de T» La 
plaie diminua fenflblement ; mais elle n’éroir pas 
encore entièrement guérie» 

Obf. 310» Tolet dit avoir traité un homme 
qui avoit été taillé à lage de quatre ans , et 
qui éroit incommodé d’une fîftule; depuis es 
temps là il s’étoit fait une décharge des urine» 
dans le ferotum , où peu à peu il s’étoit formé 
une pierre de la grofleur d’un oeuf de poule (1). 

Obf. 311. Morand a tiré du milieu du /cro- 
tum , une pierre qui pétait quatre onces fix 
gros , fur laquelle on voyoit une gouri$re per¬ 
pendiculaire, qui recevoir l’urine (a). 

15 66 . La preffion que le corps étranger, échap¬ 
pé des voies de 1’urine, exerce fur le tiflii cellu¬ 
laire , doit néceflàirement le durcir en appro¬ 
chant , ferrant et comprimant les feuillets qui 
le composent , et par là prêfenter aux urines 
une barrière infurmontable^d’autant plus qu’elles 
auront une ifliie libre par le canal de l’urètre y 
en fortànt de la veflie , elles ne feront donc que 
v paiïer fur la pierre , et fi elles font chargées d'une 
grande quantité de matière pierreufe , elles la 
dépoferont fur elle, ce qui augmentera fon vo¬ 
lume. Cette pierre peut refter bien long-tems , en. 
partie dans le col de la veflie , en partie dans 


(1) Tolet, chap. IV, page 27. 

(2) Mém. de l’Acad. de chir. tome III, page 34^ s 

astes. 

H j 
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le tiffii cellulaire , fans que le malade éprouva 
aucuns accidens , qui ne fé manifefteront que 
dans le cas où le corps étranger feroit augmenté 
de volume dans la partie qui regarde le col , 
parce qu’alors celui-ci ,obftrué parla préfence de 
la pierre, ne donnant plus une iflue libre aux 
urines, il furviendra une difficulté d’uriner plus 
ou moins grande, fuivant que le canal fera plus 
ou moins obftrué ; ce qui n’aura point lieu , fi la 
matière de la pierre eft rare dans les urines, ou 
fi le corps étranger a entièrement quitté les 
voies urinaires , et s’il eft bien avant dans le tiiïu 
çellulaire. 

Obf. 212.. Il y a plufieurs années que j’ai été 
confulté par un jeune homme, âgé de vingt-trois 
ans, opéré de la pierre à d’âge de quatorze. Il 
avoir une dureté au périnée-, mais fans antre 
douleur que celle que lui caufoit la preffion fur 
cette partie, A l’examen , je trouvai la cicatrice 
de l’opération parfaitement confolidéç ; le ma¬ 
lade , d’ailleurs, m’afturoit que les urines n’a- 
voient jamais coulé par cetre partie depuis-le 
terme ordinaire dé fa guérifon ; il me dit que 
pendant plufieurs années il avoit eu de la peine 
à retenir fes urines ,mais que depuis deux ans il 
les retenoit parfaitement bien. J’obfervai une 
tumèur au périnée , que je jugeai être produite 
par une pierre ; je pafîai fans aucun obftacle une 
aigalie dans la veffie ; j’incifai'alors furie corps 
étranger , que je retirai : c’étoit une petite pierre 
d’une forme irrégulière , de la -grofteur d’une 
amande. Je portai suffi-tôt î’extrêmité de mon petit 
doigt dans le lieu qu’occupoit la pierre , pour 
ïeçbnnoître la fonde, mais ce fut inutilement ^ 
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je paflai un ftilet, et auiïi - tôt fon extrémité fe 
trouva en contact avec i’algalie , que je touchai 
dans une étendue d’à peu près une petite len^ 
tille. J’ôtai la fonde d’argent, et je lui fubfti- 
tuai une fonde flexible, malgré laquelle les uri¬ 
nes paflèrent, en petite-quantité à la vérité , par 
la plaie -, le vingt - quatrième jour , il ne parut 
plus d’urine par cette ouverture ; le malade en¬ 
nuyé de ce traitement, ôta la fonde ; le lende,r 
main les urines reparurent en très-petite quan¬ 
tité , et cefsèrent de prendre cette route onze 
jours après l’ufage de la fonde * qui fut reinife 
dans la veflie. 

Obf. 313. Dans une circonftance pareille, a 
Cette différence près que la pierre étoit un peu 
plus grofle , les urines continuèrent de couler 
par la plaie que j’avais faite , et malgré l’ufage 
continuel d’une fonde élaftique, elles pafloient 
encore par la plaie le quarante - fîxième jour. 
Après avoir fuffifamment dilaté l’entrée exté¬ 
rieure , et rout le trajet du flnus , je touchai 
légèrement le bord de l’ouverture intérieure avec 
la pierre infernale , et j’employai _ une légère 
compreffion. Le malade impatienté , partit pour 
la province , et depuis je n’en ai plus entendu 
parler. Il y a lieu de croire que la pierre, long- 
tems fixée dans la plaie de l’urètre , en aura 
durci les bords, et aura peut-être , par fa pré- 
fence , déforganifé la partie du canal fur la¬ 
quelle elle agififoit, enforte que la réunion fera 
devenue impofixble. 

Obf. 314. Un enfant de onze ans , taillé 
quatre années auparavantfut placé à l’hôpital 
de la Charité , falle Saint - Raphaël , n° 4$ \\ 
H 4 
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n’avoit point de fiftule urineufe , mais une tu¬ 
meur au périnée . à dix lignes à-peu-près de la 
fymphife du pubis ; je reconnus une pierre fixée 
à cet endroit ; j’incifai fur la tumeur , je mis 
la pierre à découvert, et je la retirai : elle avoit 
exactement la forme d’un k croiftant, fa longueur 
étoit d.e huit lignes , elle préfentoit aux tégumens 
fa partie convexe , et l’extrémité d’une de fes 
pointes ; l’autre paroiftoit peu éloignée du font- 
met de la proftate. Son extraéfcion fut fuivie de 
quelques gouttes d’urine ; les jours fuivans j’a¬ 
bandonnai à la nature le foin de la guérifon , 
l’écoulement des urines, par la plaie , diminua 
de jour en jour , et le douzième de l’opération , 
à peine en paroiffoit-il. L’enfant fortit de l’hôpital 
dans cet état : il y a lieu de croire que la guéri¬ 
fon entière n’aura pas tardé. 

1567. Il peut arriver encore que la pierre, 
fi elle n’eft pas volumineufe , ait quitté entiè¬ 
rement la voie des urines , et que l’ouverture 
qui lui aura donné pallage fe foit fermée et 
confolidée ; dans ce cas la préfence de la pierre 
ne fera point compliquée de fiftule, elle n’aug¬ 
mentera pas de volume , et elle pourra refter 
très - long - temps dans la loge qu’elle s’eft 
formée. 

Obf. 315. Un jeune homme âgé de vingt- 
fept ans me confulta à l’occafion d’une petite 
tumeur que je remarquai au périnée, à peu de 
diftance des tégumens , et à-peu-près à égale 
diftance de l’arcade des os pubis, et de la tu- 
bérofîtë de l’ifchion. Il me dit avoir été taillé à 
l’âge de dix ans , par le frère .Corne, ce que 
me confirma une cicatrice bien apparente, U 
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m'âffiira n’avoir éprouvé aucune difficulté d’uri¬ 
ner depuis fa guérifon ; la tumeur étoit très- 
diftincte , et contenoit une pierre : mon doigt 
introduit dans le reétum , l’approcha affez des 
tégumens , pour que je pufîe évaluer fon vo¬ 
lume à celui d’une petite aveline. Je propofai au 
malade de l’extraire ; il ne voulut pas y confen- 
tir , alléguant pour raifon qu’il la porroit depuis 
plus de douze ans fans fouffrir. Je n’infiftai pas 
beaucoup , et je le prévins feulement qu’à la 
première apparence d’accidens , il ne négligeât 
point de la faire oter. Une année après il vint 
me voir , je trouvai la tumeur abfolument dans 
le même état j on l’avoit effrayé fur les fuites 
de cette maladie, et il étoit décidé à l’opé¬ 
ration. 

J’incifaifur la pierre, que j’eusbien de la peine a. 
extraire , tant elle étoit ferrée dans fon enve¬ 
loppe. Sa forme étoit ronde , fa furface allez 
unie, fa couleur grifâtre , et fa grofleur de trois 
lignes : un peu de charpie féche, foutenue par 
un bandage en T, fut tout l’appareil que j’ap¬ 
pliquai. Le lendemain la charpie adhéroit à la 
plaie ; je eonfeillai au malade d’appliquer , le 
foir en fe couchant, un cataplafme de mie de 
pain, entre deux linges fins, pour détacher la 
charpie , qui en effet le lendemain quitta la 
partie j fur laquelle je plaçai un .plumaceau cou¬ 
vert de beaume d’Arcæus. Le jour fuivant je 
trouvai peu de matière for le plumaceau ; les 
linges qui couvraient la charpie étoient abfolu¬ 
ment fecs, et pendant toute la cure, qui ne fut 
pas longue , je n’obfervai aucune apparence d’u¬ 
rine par la plaie j c’eft la feule fois que j’ai es 
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occalion d’extraire une pierre du périnée, fan® 
aucun écoulement d’urine. 

i^6%. Les pierres peuvent paffer du col de 
la vellie dans l’inteftin rectum , par une ouver¬ 
ture accidentelle à cet inteftin dans l’opéra¬ 
tion de la taille : j’en ai deux exemples à 
citer. 

Ohf. 31 6. En avril 1775 , j’opérai un calcu- 
leux âgé de trente - fepr ans ; la pierre s’éclata 
fous la tenette, et fut cependant tirée en tota¬ 
lité , à l’exception d’une petite portion que je 
fentis dans la veflie , et que je ne pus extraire. 
Le cinquième jour un fragment fortitpar la plaie; 
je crus le malade entièrement débaralïe. Quel¬ 
ques jours après il me dît qu’il rendoit des vents 
par la plaie , ce qui excita mon attention : je 
portai le doigt dans le rectum , et j’apperçus en 
effet une très-petite ouverture, qui ne me laifla 
aucun doute fur la communication de finteftiq 
avec la vefiie. Le vingt-cinquième jour le ma¬ 
lade éprouva , en urinant, des douleurs qui fe 
faifoient fentir plus particulièrement au périnée;, 
les urines cependant couloient librement, en plus 
grande partie par l’urètre que par la plaie , qui 
étoit réduite à peu de choie , comme ceft l’u- 
fage à 'cette époque dç l’opération, j’inrroduifis 
par la plaie un ftile.t, qui toucha le corps étran¬ 
ger; mon doigt , dans U-'rectum , reconnut fa¬ 
cilement une pierre qui étoit allez avancée dans 
cette cavité , pour y, être faille ; je u.irff i fur le 
doigt indicateur gauche une pince à oans. mou, 
ayec laquelle je faifis la pierre, qui é' happa .à 
•plufieurs reprises. Le lendemain j’iat-oduüis une 
pince à polype , je faifis la pierre, et la tirai : 



Sorties des voies urinaires. i6y 
c’étoit un fragment alongé , allez étroit, pointa 
par une de fes extrémités , et arrondi par l’au- 
tre , qui fe préfentoit dans le rectum. Cette ex¬ 
tradition qui , pour caule, fut un fecret pour le 
malade et fa famille , ne -peut plus en être un. 
dans un ouvrage où toute confidération doit cé¬ 
der à la vérité et à rinftruétion : la cicatrice 
s’eft faite allez promptement, et le malade a 
parfaitement guéri. 

Oèf. 317. (1) Un homme âgé de cinquante- 
cinq ans, opéré de la pierre par un lithotomiile 
très-connu , me montra un corps étranger qu'iî 
venoit de rendre par Y anus , cinq mois après 
l’opération. Je reconnus ce corps étranger pour 
un fragment de pierre ; j’appris de lui que la 
pierre avoir été cafîée dans la veflie , et retirée 
par morceaux. Je portai mon doigt dans le rec¬ 
tum , et reconnus une ouverture , même très- 
étendue , à cet inteftin. Je crus devoir traiter 
allez, légèrement la ferrie de ce corps étranger y 
pour ne donner àu malade aucun fujet d'inquié¬ 
tude , et pour ne point nuire à la réputation de 
celui qui Ta voit opéré. Je gardai la pierre, et 
lui dis qu’il l’avoir probablement, avalé avec fes 
aîimens, ce qu’il crut facilement : l’aveu de la 
vérité, dans ce cas , ne lui auroit été d’aucune 
utilité , au point où il en étoit, à fon âge , et vu , 
l’étendue de Tincifion ; il n’avoit point de gué- 
rifon a efpérer. Il n’éprcuvoir d’ailleurs d’autre 
incommodité que des vents , qui paÆbient par 
l’urètre. J’ai déjà obfervé que la plupart du rems 


( 1 ) Voyez page, 109. 
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c’étoit le feul accident qui réfultoit de cette 
communication du rectum avec le col de la veffie* 
accident qui, pour l’ordinaire , eft accompagné 
de filiale au périnée. 

1509. Toutes les efpèces de tumeurs qui, pla¬ 
cées pies les voies urinaires , peuvent, par leur 
préfence, en affaiblir le tiifu ; toutes les plaies», 
de quelque genre qu’elles foient » dans lesquelles 
ces parties font interelfées , les contufions , les 
meurtriffiires qui les ont altérées , enfin- des ni- 
' cères dans le voifinage , qui auraient détruit 
leur fubftance r ce font là autant de caufes 
éloignées du paffage des pierres des voies de- 
l’urine dans les parties qui les avoifinent. Je 
n’entrerai point dans le détail de toutes ces cir- 
conftances qui peuvent plus ou moins agraver 
les accidens , altérer , détruire ces parties , et 
par là rendre la guérifon plus difficile 5 er fou- 
vent même impoffible , à caufe des défordres 
qu’elles y auront caufée : la manière de fe con¬ 
duire dans ces diffërens cas, fera la même que; 
celle que j’ai indiquée pour les autres cas» 

Article II. 

Pierres de la ve/Jie , /orties fpontanément des voieé 
urinaires, à travers leurs parois. 

1570. Nous avons parlé dans l’article précé¬ 
dent , de la fortie confécutive des pierres , pins 
©u moins de terns après l’operation de h taille; 
nous avons obfervé que tes pierres s’échappoient 
des voies urinaires par l’ouverture qui y âvoït 
été faite pendant l’opération » que quelques-uns. 
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de ces corps étrangers fuivoient le trajet de l’in- 
cifion , refté fiftuleux j que d’autres rompoient 
la cicatrice intérieure, et s’arrêtaient dans l’un 
ou l’autre endroit du tiffu cellulaire , que quel¬ 
ques-uns fe faifoient fenrir au périnée, et même 
fe frayoient une fortie à travers la peau ; que 
d’autres enfin pafloienc dans les cavités vofimes, 
lorfque la communication avoir été ouverte par 
l’inftrument tranchant dans l’opération de la 
taille ; nous avons maintenant à confidérer ici h 
rupture des parois des voies urinaires par le corps 
étranger même, qui dans ce cas, ufe et détruit 
ce s parois-, fo.it de la vefîie., foie de l’urètre , et 
paflè de là dans le tiflii cellulaire voifîn , ou 
dans les cavités qui touchent les voies de i’u- 
ritie. Les exemples de pierres for ries fpontané- 
ment des voies urinaires à travers leurs parois 
Jufqu’au dehors , ne font pas rares : auffi n’en 
vai-je citer qu’un. 

Obf. 518. Un homme âgé de foixante ans 
âvoit une tumeur confidérable au périnée et au 
ferotum , avec fiftule urinaire , et inflammation 
des tégumens , fièvre ardente, &c. Dès fa tendre 
|e une.de , cet homme avoir fouffert des douleurs 
pour uriner 5 il lui furvinc quelques abfcès au 
périnée, qui refterent fiftuleux. M. Benoit, chi¬ 
rurgien à Dunkerque , employa les remèdes gé¬ 
néraux pour calmer l’inflammation. La tumeur 
ne diminua pas de volume, il en fuinta beau¬ 
coup de matière fétide : le quatrième jour 
M. Benoit fut furpris de trouver à la furface d& 
Turètre une pierre dont il fit aifément l'extrac¬ 
tion j, et qui pefoic treixs onces; les vives des- 
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leurs ceffèrent, l’ulcère , dont la largeur et h 
profondeur étoient confidérables, avoir mis à nu 
les tefticules : la cicatrice fe forma , mais il refta 
air périnée une fiftule urinaire. 

1571. J’ai parlé , dans la deux cent quatre 
vingt-huitième obfervation, d’une pierre énorme 
fortie fpontanément à travers la fubftance de 
la partie fpongieufe de l’urètre j il n’y a pas de 
doute que chez ce malade , et chez celui qui 
fait le fnjet de la dernière obfervation , la pierre 
d’un petit volume eft fortie de la veflie , et a 
acquis cette augmentation confidérabie dans le 
lieu où elle a'féjourné, 

157a. En traitant des fymptômes et accï- 
Sens d‘e la pierre ( 1 ) , j’ai remarqué que ces 
-corps étrangers , firués dans le bas - fond, de la 
veiiie, et fixés dans cette partie , pouvoiçnt ufer s 
détruire et percer les parois de ce vifeère et 
même ceux du rectüm , et alors établir une com¬ 
munication entre la veflie et cet inteftin. J’ai 
rapporté l’oblervation d’un jeune homme qui, 
dans, les efforts qu’il faifoit pour uriner , rendait 
.une partie de fies urines par l’urètre , et l’autre 
.par l’anus , et cela à l’occafion d’une pierre dans 
.la veflie, qui fut tirée enfui te par’l’opération de 
4a taille. Êoÿe£ obferv. 6 5 . 

î 5 7 5. Gerce ouverture faite fpontanément, par 
. la. pierre, peut serre agrandie allez pour la laifler 
palier ; alors elle pénétrera dans le rectum, si s’eft 
un homme , ou dans le vagin 3 - fi c’eft une 


'( x ) Voyez. fympxômes èt gccickns, Tente I. pag. 17L, 
■®° i"j2. et suivais. 
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femme. Fabrice de Hilden rapporte, à ce fujet, 
robfervation fuivante (1). 

Qbf. 319. « La veuve de Hugon , dit - ii, 

» étoit depuis deux ans en proie aux douleurs 
» les plus vives, à î’occafion d’une pierre dans 
» la veille ; la fonde introduite dans ce vifcère, 

» et mon dcigt dans le vagin, je fentis une 
M pierre de la groffeur d’un œuf de poule; fes 
»• forces étaient épuifées par la douleur , et fon 
» état paroilioit déiefpéré ; après l’uiage des - 
« moyens propres à calmer fes douleurs et à 
» améliorer fa fituation, je découvris un ulcère-, 

53 qui du fond de la veille , répondoic • dans le 
53 vagin , près le col de la matrice , ulcère dé- 
53 terminé par la pefanteur et les afpérités de là 
» pierre. Je crus pouvoir facilement débaraffer 
» la malade de ce corps étranger , par le bout 
» de mon doigt, introduit dans le vagin. 

33 Le 2,0 juillet 1598 , toutes les chofes dif- ' 
53 pofées pour l’opération , et la malade placée 
» comme pour accoucher , j’injedai de l’huile 
53 d’amandes douces dans la velïie, pour la lu- 
js bréiier et la garantir de Pimprellion du corps 
>3 étranger ; erifuite î’ulcère en partie dilaté par . 
»■ le moyen de mon doigî:, et la partie incifée 
53 vers le col de la veille par la pointe d’un 
»'fcalpel, à l’aide des tenettes ét d’un crochet : 
53 convenable, je retirai (par le vagin) (a). 


( 1 ) Fabricius Hildanus , cent. 1 , obf. L XVIII, 

page 51. 

(a) Les tenettes furent-elles introduites par le vagin 
eu par T urètre ? Le texte préfente cette incertitude, que 
paxoiïfent lever lincifion et la dilatation de l’ulcère . :. 
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» une pierre de la gtofTeur d’un œuf de poule, 

» fans grands efforts, fans hémorragie., ei fans 
„ de vives douleurs. .... Il ne furvint aucun 
» accident, et la malade parfaitement guérie , 

» vécue jufqu’en 1611 , en bonne fanté. » Le 
même Fabrice de Hilden rapporte une autre ob-* 
fervation pareille. 

ObJ. 3Z0. Une femme accoucha d’un enfant 
mort et dans un état de putréfaction ; pendant 
hs deux mois qui fuivirenc fon accouchement, 
elle éprouva les douleurs les plus aigues dans 
le fond de la vellie et dans le vagin , avec une 
incontinence d’urine ; les urines , ainfi que les 
liqueurs que Fabrice de Hilden inje&oit dans 
la veille, paffoient auffi-tôt dans le vagin, et 
■fortoient par cette voie , ce qui lui fit connoître 
qu’un ulcère de lavefîie y communiquoit. «Ce 
« qu’il y eut d’étonnant, dit Fabrice de Hilden, 

» c’eft qu’il s’éleva dans le vagin , par l’ulcère , 

« qui étoic dans le fond de la veflie, des pierres 
« refîemblanr à de la pierre-ponce écrafée, et qui 
» étoient liées et enveloppées de filamens et de 7 
» portions membranenfes que je tirai du vagin. 
s> Quelques jours après, de pareils corps étangers 
a»-fe préfenièrent à l’extérieur, et furent extraits 

» par le mari de la malade.11 y avoit 

» peu d’apparence, ajoute Fabrice , qu’un pareil 
» ulcère pût jamais guérir ; cependant, à l’aide 


Deinde ipfo ulcéré non nihil partira digîti opéra lacerato, 
parfirix cutelli acie ad Vfficæ collum incifo, ac per ipfunt 
[ an collum vcficœ , an ulcus ? ] Immiiïis tenaculis et 
fdoneo unco, ect. D’ailleurs Fabrice a dit plus haut qu’il 
ü protofeit d’extraire la pierre par le vagin. 


« d’u& 
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» d’ün régime conftamment fuivi pendant plu- 
»> fieurs mois , les urines commencèrent à couler" 
» également par Turètre et par le vagin} enfin 

elles cédèrent de couler, par cette voie , au 
s> bout de huit mois de foins et au grand 
» étonnement de tous ceux qui connoifïoient 
» fon état j elle fut parfaitement guérie (1)». 

1574. Non - feulement on a vu les pierres 
pénétrer de la veffie dans le vagin, mais même 
traverfer cette partie , et fe rendre dans le rec¬ 
tum, J’en ai cité deux exemples , l’un fourni 
par Âuvillard ( obf. 67), l’autre rapporté dans 
les Tranfaéfciôns Philosophiques ( obf. 68 ). 

1575. Cet accident de la pierre eft plus.fré- 
quent que l’on ne l’imagine s et fouvent il a été 
une caufe inconnue de la communication établie 
entre la veffie et le recium. Une pierre chatonnée 
oU çfixée , de quelque manière que ce foit , dans 
cette partie de la veffie , qui répond à cet intef- 
tin , a pu , chez bien des fujets , détruire cette 
partie , fe faire jour dans le reBum , et fortir 
avec les matières fécales, fans que le malade ait 
éprouvé des douleurs bien vives à la veffiei, et 
fans qu’on ait foupçonné la préfence d’une pierre 
"dans ce vifcère. Ces fymptomes ont pu d’ailleurs 
paraître ceux d’une maladie autre que celle eau- 
fée par un calcul ; de là il a pu s’en fuivre le 
pafïage des urines par Y anus , et celui des ma¬ 
tières ftercorales ou des vents par l’urètre. Plu- 
fieurs auteurs .parlent de cette communication s 


(1) Fabricius Hiidanus, Àut. III, obf. LXIX, paga 
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dont la caufe leur paroîr inconnue , et quï pour- 

roi: bien être celle dont il eft ici queftion. 

6 . C’eft pins communément dans !e tilîu 
cellulaire du périnée ou du jcrocum q e s’ar¬ 
rêtent les pierres qui fortent des voies urinaires 
à travers leurs parois. 

1577. Prefque toutes les pierres font, comme 
je l’ai .dit i, arrêtées à la peinte de la pruftate, 
ou dans la partie membraneufe de l’urètre qu’elles 
dilatent et détruifent -, pour de là pafler dans le 
tiüu cellulaire, ou continuellement arrofées par 
les urines,elles prennent de i’accroiflement pro¬ 
portionnellement au rems qu’elles y féjournent, 
et plus encore à la quantité de matières pierreufes 
contenues dans cette liq ueur excrémentielle. 

1578. La préfence des pierres dans ces diffé¬ 
rentes parties, hors les voies de burine, eft facile 
à connoîrre , par les'figues commémoratifs, et 
par les figues fenfibles, quand aucun accident ne 
l’accompagne } mais fi le malade n’a jamais été 
foupçonné caiculeux , la maladie péut êrre mé¬ 
connue , fur - tout quand la pierre eft accom¬ 
pagnée d’une inflammation phlegmoneufe ou abf- 
cédée \ on 11e connoît guère alors bien pofitive? 
ment fi la maladie eft caufée par une tumeur 
phlegmoneufe ordinaire , par une infiltration 
urineufe , ou par un corps étranger ; quelquefois 
on ne reconnojt la véritable caufe, que lorfque 
le corps etranger fe fraye une route au dehors x 
ou Lrfque 1 ouverture de l’abfcès fait connaître 
d’une manière pofitive. 

1 579 * Après avoir détaillé, dans le précédent 
article et dans celui ci , les differentes circonf- 
tances qui détermiaenc les pierres à for tir des 
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voies urinaires, foit par une folurion de conti¬ 
nuité de ces voies, foie par la route que fe font 
elles-mêmes frayées les pierres, en détruifant ces 
voies, il nous relie à expofer les procédés opé¬ 
ratoires qui conviennent dans ces circonftances» 
et les moyens curatifs que nous avons annoncés 

(1564). 

1580. Ces moyens confident à extraire le corps 
étranger , quelque foit le lieu qu’il occupe, à 
remédier au défordre que fa préfence a occa- 
fionné , et à fermer la communication établie 
entre les voies de f uriné, et le lieu qu’a occupé 
la pierre. 

1581. Si elle eft fituée dans le tiffu cellulaire 
du périnée , on procédéra à fon extradion de la 
même manière qui a été preferite pour celles 
engagées dans la partie membraneufe , c’eft-à- 
dire,qu’à l’aide d’un doigt introduit dans le 
rectum , et qui foutiendra et. portera en avant le 
corps étranger ( 1489 ) , fi la pierre a percé 
l’urètre dans cette partie du canal, couverte par 
le ferotum , et fi elle eft arrêtée dans le tiffu cel¬ 
lulaire de cette enveloppe, on incifera fur elle, 
et on la retirera, en obfervant d’étendre un peu 
l’incifion, pour donner aux urines une libre iffue 
au dehors. Du refte 011 fe conduira, comme il 
a été preferit a l’oceafion des pierres extraites de 
cette partie du canal par incifion ( 1491 ) ; 
celles qui feront dans le tifïu cellulaire , entre 
le ferotum et l’extrémité de la verge, exigeront 
les mêmes attentions que fi elles étoient extraites 
de l’intérieur même du canal. On ne perdra ja- 



iyg , Extraction des pierres 

a avec elles une communication plus ou moins 

éloignée. 

î5 8 z. Si, comme cela eft allez ordinaire ,1a 
préfence de la pierre eft .accompagnée de fin us 
fifttdeux , le chirurgien introduira une fonde 
canelée dans 1 un de ces finus , jufcpi.’à la pierre; 
il incifera le finus , et même le ;i. ; Tu cellulaire 
fur- la pierre , pour la dégager et l’extraire. Dans 
ie cas de finus multipliés , - je dois pré venir qu’il 
eft ablolument inutile de les incifer tous» et 
encore plus inutile d’emporter les duretés et les 
caliofités qui les accompagnent. Ce ne font point 
ces finus et ces caliofités qui doivent., dans le 
moment de l’opération , mérirer la principale at¬ 
tention du chirurgien ; c’eft /ouverture qui a 
donné paftàge à la pierre , et par laquelle les 
urines pafïent dans le tifïli cellulaire , qu'il faut 
confidérer; ces finus fiftuieux et ces cal lo fi rés ne 
font que des accidens qui ceffent,, quand la 
caufe' eft détruire. C’eft donc de -1orifice inté¬ 
rieur de la fîftule, qui répond dans les voies 
urinaires, dont il faut s occuper; c’eft de fon 
oblktération que dépend la guérifon, 

1583. Si la préfence de la pierre eft accom¬ 
pagnée d’accîdens graves , tels qu’un- engorge¬ 
ment inflammatoire , un foyer purulent très- 
vafte , une gangrène , on combattra le premier, 
accident par les émolliens , les anodins, les 
boiflons .appropriées ; le foyer purulent fera lar¬ 
gement ouvert , pour donner une libre iffue au 
pus et a i urine ; et enfin dans le cas de gan¬ 
grène , on fera de profondes incifions dans lç 
îifTu ^ cellulaire (1543 ) ; auftî-tôr que les grands 
.^çcidçiiS feront calmés 3 ©ç que l’on pourra, fans 
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courir rifque d'irriter les parties, introduire une 
fonde flexible dans la veffie, on y aura recours , 
pour empêcher les urines de fe porter dans lé 
lieu qu’occupait la pierre , et dans les fînus fiftu- 
Leux 7 s'il en exifte ; on conduira ainfi les urines an 
dehors fuivant la route qui leur ePr naturelle* La 
préfence continuelle d'une fonde flexible fera, 
donc indifpenfable dans tous les cas oti elles 
forcent des voies urinaires à travers leurs , 
parois, Cérte fonde fera d’un calibre tel qu'elle 
fempîifleie canal. de l’urètre fans le diftendre , 
pour ne pas écarter les bords de la divifion , et 
par là s'oppofer à la guérifon: pour empêcher que 
la veffie ne'fempliCTe , et que fou action fur les 
urines ne les détermine, à pafièr entre la. fonde 
et les parois du canal, on aura l'attention de 
maintenir ia fonde, conftamment ouverte. Quant 
à la compretfion , .je-dois;prévenir que la plupart 
du rems elle lie réuffit pas , par la difficulté 
qu’il , y a de la faire d'une manière exacte ; elle 
eft en outre piefque toujours daiigereufe , parce 
qu'elle, durcit encore plus le tiffu cellulaire, et 
les bords de l’orifice interne de la fiflule \ 
d'ailleurs le rapprochement que l’on fe propofe 
de faire des bords de la rupture ou de îa divi- 
lion ePc tout-â-fait imaginaire , ainfi que tous 
les prétendus fuccès que l'on lui a gratuitement 
attribués. -, ■ : r 

15. 84. Si les bords de îa dîvifîon intérieure , 
c’eft-à-dire , de celie de l’urètre 3 font fongueux*,- 
ce que l'on ne,pourra reconnoîrre que dans dé¬ 
tendue de ce canal, en deçà de fa partie mem¬ 
brane ufe., ( car il. efl aifé de fenttr qu’a la pro^ 
fondeur de cette portion* et plus.encore à celîs 
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de la proftate , on ne peut que la foupçonner ) ; 
on pourra toucher ces bords légèrement et à plu- 
heurs reprifes , avec la pierre infernale ; dans 
le cas où l’orifice intérieurferait fort éloigné,on 
dilaterait le finus fiftuieux avec l’éponge préparée, 
ou avec la racine de gentiane, puis on y appli¬ 
querait la pierre infernale ; tout autre cauftique 
que l’on emploierait pour détruire les fongofités 
de l’orifice intérieur, déterminerait une perte 
de fubftance qui ne ferait qu’ajouter encore aux 
difficultés que préfente cette maladie ; mais fi 
l’ouverture intérieure paroît avoir une certaine 
étendue à la vue, ou au taél, à l’aide d’un 
ftiiet, quand elle eft à une certaine profondeur; 
fi cette étendue eft celle d’une petite lentille , 
toute tentative fera abfolument inutile, et toute 
application de cauftique quelconque fera dan- 
gereufe : la nature feule peut alors opérer la 
guérifon. 

1 5 8 5. Quant aux duretés et aux callofités que 
l’on obferve dans l’étendue du finus fiftuieux , 
j’ai déjà obfervé qu’elles n’éroient point de l’ef- 
fence de la fiftule ,et quelles n’enétoient que les 
accidens; que fitôtque l’orifice intérieur de la fiftule 
étoit fermé, ces duretés fe diffipoientd’elles-même, 
parce qu’elles n’étoient plus entretenues par le 
palTage des urines. Je crois donc qu’il eft abfo¬ 
lument inutile de les incifer , et encore plus 
inutile de les emporter ; on pourra ' cependant 
accélérer la guérifon , par les médicamens relâ- 
chans et fondans, tels que l’application de l’em- 
plàtrè de mucilage , ou de celui de devigo cum 
mercurio , fuivant la circonftance. Il en fera de 
plufieurs finus fiftuieux , comme d’un feul, quand 
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Us aboutiront I un orifice intérieur commun ; 
cet orifice fermé et guéri , ils auront le même 
fort qu’un feul finus , et ne tarderont pas à être 
guéris. On ne ceffera l’ufage de la fonde que 
lorfque l’on fera bien affiné que les urines ne 
paffent plus à travers les parois de l’urètre. Il 
fera même prudent d’engager le malade à gar¬ 
der quelque tems cette fonde pendant la nuit. 

15 85 . Si dans l’opération de la taille fait® 
aux hommes, le rectum a été ouvert, fi une 
pierre ou un fragment de pierre s’eft engagée 
dans cette ouverture de communication ; il la 
plaie extérieure eft encore affez large pour y in¬ 
troduire un doigt , et par conféquent une petite 
tenette , on obfervera-, ou avec ce doigt, ou avec 
la fonde, et un doigt introduit dans le rec¬ 
tum , fi la pierre eft moins avancée vers l’ihtef- 
tin , que dans le trajet de la plaie , c’eft-a-dire 
dans le col de la veine : dans ce dernier cas on 
dilateroir la plaie , et on faiftrcit le corps étran¬ 
ger-. en ménageant, autant que faire fe pourra, 
l’ouverture de communication , et évitant de dé¬ 
chirer , ou au moins d’altérer fes bords ; mais 
fi le trajet de la plaie eft prefque fermé , ou û 
la pierre eft en plus grande partie dans l’intef- 
tin , on en tentera l’extraction par cette voie , 
en ufànt de beaucoup de ménagement, parce que 
les fragmens de pierre ont une forme irrégulière-, 
inégale et angulaire : dans le cas où le corps 
. étranger préfènteroit beaucoup de réfiftance, 
quelque défavorable que foie une- plus grande 
ouverture de communication, il vaudra encore 
mieux l’incifer que de la déchirer ; on coulerok 
■alors , fur le doigt- indicateur , une lame de 

S 4 
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biftouri très - étroite , et tranchante feulement 
vers la pointe, avec laquelle on inciferoit un 
peu fur la pierre : on conduira alors la pointe de 
J’inftrument avec l’extrémité du doigt qui lui 
fervira dappui. L’incifion faite, et le biftouri re¬ 
tiré , ce même doigt tentera à déloger la pierre, 
pu bien on fe fervira pour cela des pinces à 
panfement ou des pinces à polype, fuivantque 
l’un ou l’autre inftrument paroîtra plus conve¬ 
nable. 

1587. Ce dernier procédé fera absolument le 
même , ft la pierre s’eft frayée une route à tra¬ 
vers les parois de l’urètre et celles de rinteftin ; 
et chez la femme, dans l’un et l’autre cas, foit 
celui d’une opération de la taille , dans laquelle 
le vagin auroit été ouvert , foit celui où une 
pierre auroit fpontanément établie une communi¬ 
cation de cette cavité , foit avec l’urètre foit avec 
la vefîie ; communication qui , comme nous 
l’avons obfervé , peut avoir également lieu chez 
les hommes entre l’inteftin et l’intérieur de ce 
vifcère ; ce fera alors par le vagin, chez les 
femmes, et par le rectum , chez les hommes, 
que l’on fera l’extra&ion de la pierre. 

1588. En traitant des accidens pendant l’opé¬ 
ration de la taille, à l’article de la léfton du 
rectum , j’ai énoncé mon opinion fur les efpé- 
rances que l’on pouvoir avoir de la guérifou de 
cette bleflure (1115); fl elle eft' légère , on 
aura lieu d’attendre du fuccès d’une fonde flexi¬ 
ble , placée à demeure dans la veflie, pourvu 
toute-fois que cette fonde ne foit point fentie 
a nu dans lé reclum 3 * car dans ce cas elle feroit 
plus nuifible qu’utile. Le malade fera un ufage 
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Iiabituèl des lavemens, pour éviter les conftipa- 
tions, et empêcher l’accumulation des matières 
ftercorales qui fe trouvent quelquefois en telle 
quantité , que cette partie de : i’inteftin 'en • eft 
remplie: en écartant fes parois , elles empê» 
chent la réunion des parties divifées ; ces ma¬ 
tières délayées par les lavemens , ne .faifant au¬ 
cun effort fur les lèvres de la divifion ,. auront 
plus de difpoûtion à paffer- ; fas'-ïanus .que-par 
l’ouverture étroite qui communique dans la veffie 
ou dans l’urètre} alors la guérifon pourra .s’opé¬ 
rer avec le temsj dans le cas de communication 
de l’inteftin avec le col de la veffie , on peut 
efpérer la réunion des parties , d’autant, plus que 
cette communication a lieu à la pointe de la 
prolrate , et que la fonde pénétrant dans la 
veffie même, les urines peuvent ne pas fe por¬ 
tée dans la folution de continuité y mais û la 
plaie eft étendue , et que le fnjet foit avancé 
en âge , il n’y a aucun efpoir de guérifon. 

15 89. Les obfervations rapportées par Fabrice 
de Hilden ( obf. 319 , 3 xo ) prouvent que -la 
communication'établie entre la ytffie et le vagi® 
par une pierre fortie fpontanément de là veffie 9 
peut, avec du tems , être obiittérée ; dans ce 
cas de communication , l’ouyerture étant à la 
partie la plus'déclive de la veffie,, la fonde que 
l’on introduira dans l’arètre n’empêchera pas,,, 
dans les ^premiers, tems, Furinè de palier dans; 
le vagin ; mais ce palfage venant à le rétrécir, 
et la guérifon s’opérant l’action de la veffie fur 
toute la maffie des urines ne manquera pas d’en 
déterminer le cours en partie par Turètre , en 
partie par la plaie , qu’elle entretiendrok né cédai- 
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remenr, ce à quoi s’oppofera une fonde flexible 
non bouchée qui , donnant aux urines un cours 
libre et continuel , rendra nulle çette aélion 
compreflive de la veiïîe : il en réfultera le même 
effet à l’occafion d’une communication établie, 
chez les hommes , entre l’intérieur de la veffiç 
et le rectum : celle - ci pourra même fe guérir 
facilement, et fans autres efforts que ceux de la- 
nature , fi elle eft peu étendue ; fi le corps 
étranger qui l’a produite n’a pas pafïé à travers 
les parois de la vefiie , lorfqu’on l’aura extrait, 
la guérifon fuivra de près , comme le prouve la 
foixante-cinquième observation. 

1590. 31 eft aifé de concevoir que le vagi» 
ne donnant iffue qu’à une matière muqueufe , 
lymphatique , et en petite quantité , la guérifon 
■ de fa plaie s’opérera avec plus de facilité , que celle 
que l’on tenreroit, fi le rectum étoit intéreflé : 
l’ufage des lavemens et tous les moyens propres 
à éviter la conftipation garantiront l’inteîlin 
d’une diftenrion qui écarteroit les bords de la 
divinon y mais les matières fterebraies délayées 
pafferont avec plus de facilité par l’ouverture de 
communication : fi à cetre caufe, qui entretient 
la maladie , on ajoute, le paffage fréquent des 
v Yents par cette voie , et la putridité des ma¬ 
tières qui abreuvent les bords de la divifion , 
on ne fera point étonné que cet accident, quand 
l’ouverture eft un peu confidérable j loic prefque 
toujours incurable. 

1591. Si après que les pierres ont été extraites, 
quelque vice particulier paroit entretenir la fiftule 
urinaire, on employera les moyens propres à dé- 
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truire cê vice, ou au moins à l'affaiblir , et par là 
à en arrêter les effets. 

1592. Le régime de vivre viendra à l’appui 
des moyens curatifs ; on obfervera de faire pren¬ 
dre au malade une nourriture faine, et s’il 
eft épuifé , des alimens nourriflàns } c’eff la plu¬ 
part du tems à la réparation de fes forces et à 
fon embonpoint, qu’il doit fa guérifon, et non 
pas aux autres moyens curatifs, auxquels on l’at¬ 
tribue louvent gratuitement. 



CHAPITRE III. 

Pierres urinaires fermées fiers des y aie s nacur&ïï&s 
aux urines . 

s 5.9 5% O n a vu dans les deux derniers chapi¬ 
tres , que. la plupart des pierres urinaires qui fe 
rencontrent dans. Les parties qui avoiünent les; 
■«■oies urinaires. * étoient véritablement des pierres 
védrales , qui dans leur progreiïïoir de l'intérieur 
de 1a veille au dehors,, avoient traverré: quelques 
points de rétendue du canal de l’urètre, en pref* 
Eut fes, parois ,, et s’étoient arrêtées, dans les 
parties, environnantes., où elles avoient pris un 
certain degré d’accroiffement i nous allons par¬ 
ler maintenant de la formation des pierres hors 
des, voies de Tuttnev 

1 594. En traitant de. la formation des pierres 
en- général ( 5-4 * s 9 ) t nous avons obfervé que 
les urines en ùagnation , ou coulant lentement ^ 
et goutte a, goutte * ïorfque la matière de la. 
pierre quelles contiennent eft en une telle 
abondance , qii elle ne peut y être en diffoht- 
tâo»cette matière s’en féparo-it , fe- dépofok 
dans les endroits où ï urine, féjournoit » et foc- 
mort alors le premier rudiment d’une pierre.. 

1595 • Si par une caufe quelconque l’urine 
s’échappe des voies urinaires, foit par une plaie 
faire dans, l’étendue de leurs parois, foit par une 
eontLifîou ,. ou par la proximité d’un corps quel¬ 
conque qui, aura, affaibli leur tiffu*,. Übic enfisa 
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pat Fëcartement des mailles de ces parois, les 
armes pafferont par cette ouverture des voies 
urinaires dans le tiffu cellulaire voiûu. Si elles 
y palîent avec abondance , il en réfui te ra in- . 
'filtration-, puis inflammation, fuppuration , gan¬ 
grène {1543 , mais fi l’ouverture qui 

leur donne paffage eft très-étroite, fi les primes 
ai y pailerit que très-lentement er en petite quan¬ 
tité , elles fe frayeront une route par des dégrés 
infenfibles, et fans même que le malade s'en 
apperçoive dans les premiers rems. 

Cette petite quantité d’urine éranc en ftagnarion 
dans le tiffu cellulaire , la matière pierreufe s fi 
elle eft abondante , s’en lëparera , et formera 
le premier rudiment d’une pierre » dont le vo¬ 
lume .augmentera, à raifpn du te ms et de la 
quantité de matière pierreufe qui fera contenue 
dans les urines. Si cette petite quantité d’urine 
pénètre plufieurs cellules , elle peut dans chacune 
d’elles dépofer une petite portion de matière 
pierreufe , et alors il y, aura plufieurs pierres dif- 
ti notés et féparées , renfermées chacune dans 
une' poche particulière , formée par le tiffu cel¬ 
lulaire; fi ces cellules viennent â s’ufer et â fe 
, rompre par l’augmentation des. pierres , celles-ci 
finiront par fe toucher , et alors il y aura plu¬ 
fieurs pierres dans une même cellule. 

i 5 9^w La formation de ces pierres dans le 
tiffu cellulaire exige donc toujours une .commu¬ 
nication des voies u; maires avec le foyer qui 
•renfeme le corps étranger', c’eft-a-dire, que dans 
ce cas il exifte toujours, dans les" parois des 
voies urinaires, une fôkuion de continuité, quel¬ 
que petite que l’on la fuppofe. Une. plaie, faite. 
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dans quelque partie que ce foit des voies urinaires, 
dont la cicatrice incomplette ou trop foible n’a pu 
oppofer une réfiftance fuffifanre aux urines, comme 
la plaie qui réfulte de l’incifion pratiquée dans l’o¬ 
pération de la taille, ou toute autre plaie dans le 
trajet des réfervoirs ou des conduits de l’urine 
une .contufion , des tubercules , des abfcès, des 
fongofités qui auront affoibli le tifîu de ces 
parties , une diftenfion qui en aura écarté les 
mailles, comme dans les rétentions d’urine pro¬ 
duites par un obftacle quelconque dans l’éten¬ 
due de l’urètre , et qui aura déterminé une dif- 
tendon des parois, foit de la veffie, foit de l’urè¬ 
tre ; enfin une foiblefle organique dans un des 
points de ce canal, et qui aura été telle que, 
par des dégrés lents et même infenfibles au ma¬ 
lade , fes mailles fe feront écartées, et auront 
donné pafïage à Fin i ne , fans même aucune ap¬ 
parence de difficulté d’uriner ( obf. 289 ) , voilà 
autant de caufes de la formation de la pierre 
dans le tiffit cellulaire, qui avoifine les réfervoirs 
et les canaux naturels de l’urine (1). 


(1) Je ne puis être de l’avis de Louis, qui attribue 
plus particulièrement la formation de pierres dans le tifîu 
cellulaire, à l'urethraneürifmo-tomie, ou grand appareil 
(*). Il fembie que la kyfteo-trachelo tomie doit plutôt 
Y donner lieu par l’incifion du coi de la veffie, dont la 
cicatrice, foible dans les premiers tems, doit peu réfîfter 
à l’impuifion de l’urine, qui alors s’échappe du col de 
la veffie et paffe dans le tiffii cellulaire. Dans le grand 
appareil au contraire, la partie fpongieufe de l’urètre 
étant- feulement intéreflee, les urines , en s’échappant du 
(f) Mém. de l’Acad. de chir. tome III,' page 33g, 
in-4 °. 
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15 97. H arrive fouvent que les corps étran¬ 
gers traversent le rida de nos parties , lans lait¬ 
ier de traces derrière eux , et que l ouverture 
qui leur a livré pallage fe ferme *et fe confolide, 
dès que le.corps étranger eft pafle. Cet effer peut 
avoir lieu à l’égard de l’urètre , fi la pierre qui 
en a traverfé les parois eft d’un très - petit vo¬ 
lume (1567); mais dans le cas dont il eft ici 
queftion , il n’en eft pas de même : la forma¬ 
tion de la pierre eft due au pafiage de l'urine 
dans le tiflii cellulaire, en forte que fa préfence 
dans ce riifu eft toujours accompagnée d’une fif- 
tule urinaire interne , et c’eft cette fiftule qui 
fournit continuellement, en laîffant pafter l’urine, 
la matière pierreufe qu’elle contient , dont 1# 
volume de la pierre eft augmenté. 

1598. Il peut donc fe former des pierres uri¬ 
naires par-tout où pafteront et féjcurneront les 


«anal, font plus près des tégumens. En admettant, 
.comme on ne peut fe refufer de le faire, que dans le 
grand appareil, la cosimiffure fupérieure de la plaie des 
tégumens couvroit la partie de l’urètre ( 11510 }, et 
par là favorifoit l'infiltration de l’urine dans le tiffa 
cellulaire , en-deçà de l’arcade du pubis (454 lïiffc. ) , 
il en réfuke que , par cette méthode de tailler , les 
maladies font çxpofés aux pierres dans cette partie 
du canal près le fcrotum et dans le ferontm même, ce que 
prouvent les obfervations des auteurs anciens ; obf. 307, 
308,304 et que dans la kyfteo-trachelo-tomle , ils font 
plus expofës aux pierres fituées dans cette efpacé triangulai¬ 
re o, p, q, (pi. vu, ng. 1.) qui fe trouve entre la fymphife 
du pubis et la tubé routé - de l’ifchion. Pour rendre raifoa 
"de l'opinion de. Louis, il faut fe tranfporter au rems, 
où il a écrie, rems où il étoit'nécefTaite d’établir les 
avantages de la- taille latéralifée fur le- grand appareil. 
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urines échappées des voies urinaires; i°. Dans 
l’épi!fleur des parois , des réfervoirs et canaux 
de* burine , et dans les organes qui les touchent 
de près ; 2 0 . Dans le tilTit cellulaire , le long 
de Touraque (28)^; 3 0 . Dans le tifTu cellu¬ 

laire du périnée , ,' ; et du ferotum ; 4 0 . Entre le 
gland et le prépuce. Examinons chacun de ces 
cas en particulier; noos finirons ce traité de 
taillé par l’examen des observations des calcu¬ 
le ux, que l’on dit s’étre opérés eux-mèmes. 

i°. Pierres formées dans l'épaijfeur des parois 
des voies de C urine ., et dans les organes qui 
les touchent de près. 

1599. On peut ranger dans cette clafTe la 
formation des pierres entre les membranes dé- 
la veille, lorfqu’une portion des urines , con¬ 
duite par les uretères dans la veflie , s’infinue 
entre les membranes de ce vifeère près l’orifice 
des uretères ( 17 , 6 5 ) ; nous en avons traité 
amplement ailleurs (1027). 

Obf 32t. Eller dit avoir rencontré une pierre 
dans la fubftance fpongieuie de l’urètre-: « La 
» matière pierreufe, dit il, étant probablement 
• » entrée par les lacunes -de ce canal, dans ce 
>> réduit Spongieux , y a formé une petite pierre 
» de la grofleur d’une féverolie ou petite fève; 
« le garçon, âgé de fix ans , qui en étoit incom- 
,j mode , lâchoit ion urine avec beaucoup de pei- 
» ne ; et-, comme nous étions à la campagne, 
» manquant d’un habile chirurgien, je fis l’extrac- 
» tion de ce corps étranger , par le moyen d’une 
» petite inciiiqnpratiquée fur la pierre, ayant au- 
» paraVant 
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» paravant tendu la peau , qui en fe remettant. 
» couvrit la petite plaie j le malade fut bien- 
« tôt guéri (t) ». La fituadon de la pierre, dans 
h cariai même de l’urètre , n auroit point échappé 
aux recherches de Eller ; ainii il y a lieu de 
croire qu’elle étoit véritablement placée hors la 
membrane interne de ce conduit, et dans fan 
tiflu fpongieux : j obferve alors que la matière 
de la pierre n’a pas palîé dans ce tiffu , parc© 
qu’elle -auroit eu plus de facilité a fume 
au dehors le cours de l’urine , qui^ par des 
degrés infenfiblés , fe fera frayée une route dans 
cette partie , et aura augmenté, le volume dm 
corps étranger ; celui-ci, en comprimant le canal, 
aura déterminé la difficulté d’uriner qu’éprouyoic 
le malade. La conduite qu’a ténu Ëlier : 9 eâ 
celle qui doit être fuivie en pareil cas. 

ïdo#. La préfence des- pierres dans h fubf- 
tance meme de la proftate a été reconnue pat 
placeurs obferyateurs. Morgagni en a rencontré 
piuiîeurs fois dans les cadavres ; il cite à ce fujes 
plufieurs obfervarions de Vafalva, de Marcel! us 
Donatus, de Loffius, de Rhodius , ôcc. (ij. 
Parmi ces pierres/différentes entr’elles par leur 
nombre, leur volume et leur organiiation inté¬ 
rieure , les unes obftruoient les communications 
de la proftate avec l’urètre , d’autres embaraf- 
foient les conduits par lefquels la matière fémi- 

(î) Méin, dé i’Acad. de Berlin, innée rffj. 

(i) Morgagni, de cauf. et fed. morb. epiftoia j, art. 
Il, epift. 14, art. 6 j epift. 41, art. 13, 37$ epift. 44,' 
art. 2.1, n, Bertrandi dis auift en avoir obfervé 3 opea» 
pageiS^. 

Tome IF. 


T 



a 90 Extraction des pierrus formées 

nale fe rend dans le col ; quelques-unes étoient. 
enfermées dans la fubftance même de la prof- 
tare : les unes adhéroienc, par des racines fore 
déliées, aux membranes qui enveloppent cette 
glande , d’autres étoient enfoncées plus ou moins 
profondément dans fon épaifteur ; il s'en eft 
trouvé qui étoient contenues dans des cavités, 
en forme de fin us. 

Obf. 5zi. 11 y a quelques années, un ma¬ 
lade de l’hôpital de ia Charité , falle Saint- 
Raphael , éprouvoit du ténclme en urinant. Je 
ne remarquai aucun corps étranger dans la vef- 
fie j mais mon doigt introduit dans le reétum, 
me fit diftinguer , à la face poftérieure de la 
proftate, pluheurs petits corps pierreux difper- 
fés ci et là dans toute la longueur de cette 

f lande : quelques-uns même paroiffoient fitués 
ans l’épaiffeur de la partie poftérieure de la 
portion membraneuie de f urètre : la multiplicité 
de ces pierres écartées les unes des autres m’em¬ 
pêcha de" tenter une opération inutile. 

Obf 323. Chopart a vu à Bicêtre , chez un 
homme âgé de foixante - neuf ans , mort à la 
fuite d’une rétention d’urine , la proftate ayant 
le double de fon volume ordinaire, étant très- 
dure , et repréfentant une efpèce de géfier rem¬ 
pli de graviers \ elle contenoit, dans le tifïit de 
fes cellules , ou dans de petits kyftes, une grande 
quantité de pierres dures, dont les plus petites 
étoient comme de petits grains de fable, et les 
plus groïTes,comme de gros pois: ces pierres avoient | 

la couleur et la tranfparence du grénat ( k ). 

CO Chopart, ouvrage cité, page 6} j. 
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ïS or. Enfin on a trouvé des. pierres dans les 
veficules féminales, ëcc. (1). Mais il en eft pro¬ 
bablement de quelques - unes. do ces pierres, 
comme de celles quel’ôn a rencontrées dans toutes 
les autres parties du corps j il.eft pofiible. que 
l’on ait pris pour des concrétions pierreufes, des 
concrétions ( n°. 1 ) lymphatiques, ou toute autre 
humeurépaiflîe, deftechée et endurcie. 

îdoi. En parlant des figues de la pierre , j’ai 
fait obferver l’incertitude de ceux qui caraéfcéri- 
foient les pierres logées dans le col d^la vefiie, 
allez dilaté pour les recevoir , et les dérober au 
contaéfc de la fonde ( 97 )} les lignes qui pour- 
roient faire connoître celles placées dans la fubf- 
tance même de la proftate , préfentent encore; 
une plus grande incertitude j ils fe confondent 
abfolument avec ceux qui appartiennent à. plu- 
fieurs maladies de cette, partie. Quand bien 
même la pierre enfermée dans la fubftançe de 
la proftate feroit faillie dans l’intérieur du col * 
il ne feroit pas polfîble , avec la fonde , de pro¬ 
noncer fur fa pofition : le doigt introduit dans 
le reclum , pourra la faire connoître., quand elle 
fera à la fuperficie externe de la proftate ; autre¬ 
ment toute recherche fera inutile. Le volume 
de cette glande, qui dans ce cas excède ordi¬ 
nairement fa grolfeur ordinaire , répand encore 
une plus grande obfcurité fur ie diagnoftic. 

1603. Ce ne fera donc que dorique le corps 
étranger fera placé dans la proftate, à fa face 


(1) Ephémérides d’Allemagne, dec. x, année 1687, 

©bs. 8. 
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extérieure pofterieure , dans la partie de cette 
glande, adoflée au rectum , que l’on pourra ten¬ 
ter fon extraétion , et alors elle aura lieu par le 
rectum ; on y procédéra de la même manière 
que j’ai indiquée pour rextraétion des fragmens 
ou des pierres paflées eu partie des voies uri¬ 
naires dans cet inteftin ( 1586 ). Si la pierre étoit 
reconnue aux parties latérales poftérieures de la 
proftate, on pourroit l’extraire par une incifion 
a%périnée , telle que l’a propofé Sharp ( 49 6 ), 
c’eft-à-dife, que le cathéter ou l’algalie intro¬ 
duit dans la veflie , feulement dans l’intention 
de préfenter les parties d’une manière plus fen- 
fible au doigt de l’opérateur, il plongera, fans 
intérèffer l’urètre. fon biftouri dans le tifTu 
cellulaire , comme on le pratique dans la kyfteo- 
tràchelo-tomie , pour la première incifton (837}. 

Cette incifton faite , il cherchera avec le doigt 
la proftate, qu’il aura d’autant moins de peine à 
trouver, que la fonde Ja lui rendra fenfible. Si 
cètte glande n’étoit pas allez découverte, il con¬ 
duirai t fon biftouri dans le tilfu cellulaire, qui 
eft entr’elle et la tubérolîté de l’ifchion, le tran¬ 
chant tourné vers cette dernière partie. Il fentira 
alors l’étendue de la partie latérale poftérieure 
de la proftate , et la pierre qui y eft engagée» 
Portant alors le tranchant de l’inftrument en 
haut fur la proftate , il inciferoit fur la pierre., 
et; la découvrirait affez pour la déloger avec le 
doigt, l’extraire avec une pince à panfement ou 
à polype. Je n’ai jamais eu occalîon de pratiquer 
cette opération. Je ne la crois pas aufli facile à 
exécuter qu à décrire 3 cependant je l’adopte dans 
4 e cas dont il s’agit, et je penfe qu’elle peut être 
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pratiquée. Le corps étranger retiré , il réfultera 
une fiftule urinaire , ou pour mieux dire , une 
communication entre le col de la velîie et lé 
tifîu cellulaire , que Ton aura incifé ( 15.9 6 ) j 
mais l’orifice intérieur de cette fiftule étant ex¬ 
trêmement petit, elle ne tardera pas à s’oblit- 
térer. D’ailleurs on aurait recours à une fonde 
flexible , introduite jufques dans la vefîie, qu’on 
laifîeroit à demeure pendant un peu de tems , 
et même jufqu’à ce que la plaie fût entièrement 
cicatrifée. 

1604. Il eft aifé de fentir que dans le cas de 
pierres multipliées , difperfées çà et là dans la 
iubftance de la proftate , comme dans la trois 
cent vingt-deuxième obfervation , aucune opé¬ 
ration n’eft praticable , tant par la difficulté de 
la pratiquer, que par la multiplicité des inci- 
fions,qu’il faudroit faire pour découvrir chaque 
pierre en particulier 3 et l’extraire. 

2®. Pierres formées dans le iiffu cellulaire 
le long de tourdjuè . 

1605. J’ai dit-, en pariant des pierres arrêtées 
dans le col de la vefîie ( 1453 ) , quelles pou- 
voient fufpendre le cours des urines, et déter¬ 
miner leur pafîage près l’ombilic ( 1474). Dans 
ce pafîage elles peuvent dépofer la matière de la 

f ûerre , et produire des calculs urinaires \ il y a 
ieu de croire,comme je l’ai fait obferver, que 
l’ouraque n’a point confervé fa cavité, fi toute¬ 
fois il en a eu une; mais que la membrane in¬ 
terne de la vefîie a paffé à travers les mailles- de 
ce vifeère , près l’attache de l’ouraque ( 25 m 
T r 



'âf >4 Extraction des pierres formées 
que diftendue par ce fluide, fon prolongement 
ne s’eft; pas étendu bien loin ; dans ce cas il 
y a furement rupture , et alors les urines ne 
font plus contenues dans la membrane intérieure 
de la veflle , mais dans le tiflu cellulaire , le 
long de l’ouraque. S’il y a des obfervations qui 
prouvent que les urines fe font portées jufqu a 
l’ombilic , et que là elles fe font pratiqué une 
iffue par une fiftule près cette partie, il eft d’au¬ 
tres obferyatiops qui prouvent que les urines ne 
fe font pas propagées jufques là. Dans l’un et 
l’autre cas v ces trajets peuvent contenir des 
pierres urinaires. Haller, qui a obfervé une ca¬ 
vité dans l’ouraque , dit y avoir trouvé des gra¬ 
viers. M„ Boyer, chirurgien en fécond de l’hô¬ 
pital de la Charité, a montré , en 1787, à 
Chopart, la veflîe d’un homme de trente - fix 
ans, chez lequel l’ouraque formoit un canal 
d’un pouce et demi de longueur, et contenoit 
douze pierres urinaires de la groflfeur, chacune, 
d’un grain de millet. Ils fe font afluré que c# 
conduit s’étoit formé par une poche véficale, - 
ou par un prolongement de la tunique interna 
de la veflîe , paflfé à travers les autres tuni¬ 
ques (1). 

ï 6 o 6. Quelque rares que foient les exemples 
de pierres le long de l’ouraque, on ne peut les 
révoquer en doute : les pierres dans cet endroit 
peuvent, comme par-tout ailleurs, acquérir du 
volume , à proportion que la matière pierreufe 
fera en grande quantité dans les urines. On con- 


(1) Chopart, Traité des maladif des voies urinaires^ 
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aofrra leur préfence par une ou plufleurs tu¬ 
meurs fous les tégumens et à la ligne blanche » 
fuivant que la pierre fera feule ou multipliée 5 fi 
le malade a éprouvé une rétention d’urine , s’il 
s’eft établi une iffue de ce fluide par un ulcère 
près l’ombilic , ou à l’extérieur, dans le trajet 
du cordon ombilical, ces lignes commémoratifs 
viendront à l’appui de ce que l’on obfervera .par 
le tad. Si la fiftule urinaire à l’ombilic fubfifte, 
il y aura alors peu de doute fur la préfence des 
pierres ; on en aura la certitude , lorfqu’une 
fonde int roduite par la fiftule extérieure touchera 
ces corps étrangers. 

1607. Il eft aifé de fentir que dans le cas de 
fiftule urinaire près l’ombilic 9 il feroit impofîx- 
ble d’efpérer une guérifon , tant que les corps 
étrangers fubfifteront" dans le trajet de la fiftule : 
leur extradion deviendra donc abfolument né- 
ceffaire. S’il n’y a point de fiftule à l’ombi¬ 
lic , on ne tentera point l’opération , à moins 
que le volume de la. pierre ne fût très-confidé- 
rable , ou qu’elle noccafionnât des accidens 
graves dans cette partie ; c’eft , je crois, le feul 
cas où l’on pourroit fe permettre de faire l’ex- 
trâdion *, car dans celui où la pierre ne feroit 
que foupçonnée, où fon volume feroit petit, et 
ou le malade en feroit peu incomggodé , il fera 
plus prudent de différer. 

1608. Si l’on fe détermine à pratiquer i’ex- 
tradion de la pierre , on placera le malade fijr 
le dos , au bord de fon lit ; la tète fera fou levée 

? >ar des oreillers, et les cuiffés feront fléchies fur 
e ventre : la partie étant raiee-, en cas qu’elle 
«n ait befojn, le lithotomifte introduira , par 
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l’orifice cie la filiale , une fonde d’acier canc- 
îée , d’une longueur fuffifante » autant greffe que 
pourra le permettre le finus fiftuleux, et la fers, 
parvenir jufqu’au corps érranger ; enfuite recon- 
noifiant l’extrémité de la fonde à travers les té- 
gumens , il les ouvrira par une incifion longitu¬ 
dinale , ainfi que la ligne blanche : l’étendu® 
de cette incifion fera proportionnée au volume 
préfumé du corps érranger ; il taut qu'elle foit 
au moins aflTez grande pour que l’on puillè fa¬ 
cilement introduire le doigt indicateur et le 
pouce , dans le fond de la plaie. Le tifïa cellu¬ 
laire incifé fuffifamment , l’opérateur foulevera 
3 a fonde , et tâchera de l’enfoncer allez pour 
dépalFer la pierre , afin qu’incifant fur la reliure 
de l’inftrument, il puifle mettre à découvert le 
corps étranger ; ou bien la fonde fouievée , il 
le faifira entre deux doigts, et le maintenant: 
ferme , il incifera les parties qui le recouvrent; 
le plancher du péritoine ne préfenteroit pas un 
poinr d’appui fuffifant pour incifer fur le corps, 
étranger. 

1 6oy. S’il n’y avoir point de fîftuîe extérieure, 
et que la pierre* fût d’unalfez gros volume popr 
être incommode au malade , en fe déterminant 
à l’extradion s on pratiqueroit l’incifion des té- 
■ gumens et de la ligne blanche de la même ma¬ 
nière, et on chercheroit à faifir le corps étranger, 
comme il a été dit, avec deux doigts, ou avec 
ene petite tenette ; enfin dans le cas où il ne 
fera pas poffible de le faifir , on incifera déifias 
peu-i-peu jufqu’à ce qu’on Fait mis à découvert 
dans un de fes points; on introduira alors p 
dans cet endroit, une fonde canelée s que l’oss 
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courbera, fi cela étoic né ce (Taire , et on incifeça 
le tiflu cellulaire pour découvrir la pierre. 

1610. Lorfqu’elle fera extraite , la plaie fera 
panfée Amplement : un peu de charpie portée 
dans fon intérieur , un plumaceau couvert de 
baume d’arcæus , quelques compreiTes trempées 
dans partie égale d’eau et de vin, foutenues par 
un bandage de corps, feront tout 1 appareil que 
l’on appliquera. 

S’il furvenoit quelques accidens , on les com- 
battroit par les moyens indiqués; on obfervera 
de placer une fonde dans la veffie , pour faire 
prendre aux urines leur cours ordinaire, et les 
éloigner du trajet fifiuleux ; mais l’on doit s’at¬ 
tendre à un accident confécutif, e’eft-à-dire , à 
une hernie ventrale ; on en fent la raifon : c’ëfl: 
pour cela que. je penfe qu’à moins d’une fiftule 
extérieure , et à moins que le corps étranger ne 
foit incommode au malade, il eft plus prudent 
de ne pas pratiquer cette opération. D'ailleurs, 
pour s’y déterminer , il faudrait être bien fur 
que la pierre n’eft point dans ces efpèces de 
hernies dont nous avons parlé (1455). 

3 0 . Pierres urineuf,'es formées dans le djju cellulaire 
du périnée et du fcrotum. 

1611. Les exemples de pierres formées dans 
le tiffu cellulaire du périnée et dans le fcrottcm , 
font très-multipliées, il fuffira d’en citer quel¬ 
ques-uns. 

Oèf. 3x4. Un, enfant de dix ans, qui n’avoît 
point été taillé, dit Louis (1) , rendit par la rup- 

D) de F Acad. de chir, tome III, page JH* 
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ture d’une tumeur au périnée , une pierre de k 
grofTeur d’une aveline : cet enfant éprouva le* 
fymprômes inféparables du travail de la nature, 
pour la fortie de ce corps étranger : il a 
guéri. 

Okf. 315. Un autre enfant, âgé de deux ans, 
qui n’avoic point été taillé , mais qui éprouva 
des difficultés' d’uriner , et dans les urines du¬ 
quel on obferva une allez grande quantité de 
graviers , fut attaqué d’une tumeur au périnée, 
qui s’ôüvrit fpontanément, et par laquelle le 
chirurgien tira , avec le doigt , une pierre qui 

Ï iefoit cinq onces ; un fragment fut retiré avec 
e crochet : le petit malade rendit fes urines 
pendant fix femaines , par cette ouverture , 
au bout duquel tems la plaie fe cicatrifa par-' 
faitement (1). 

Okf. 32 6. « Un garçon de vingt - quatre â 
» vingt- cinq ans , dit Collot(i), s’étant rendu 
a à Paris pour me confuiter fur une tumeur 
3> apparente qui lui étoit furvenue au J'crotum 
*5 infenliblement, depuis environ quatre années, 
» et fur ce qu’en la touchant , on ne pouvoir. 
» pas douter, par le bruit qui s’y faifoit , que 
33 la capacité ne fût reippli d’un nombre allez 
» conlidérable de pierres. D’abord j’envifageois. 
» cet accident comme une chofe particulière , 
« laquelle , par conféquent, méritoit beaucoup 
« d’attention. Avant de prononcer fur ce qui 


(0 The fes de chir. de Haller, diflert. 95 , toise IV, 
page 47 - 

(1) Collot, page 16. 
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«• pouvoir en être la caufe , je m’enquis du 
» malade de ce qui pouvoir avoir précédé ce mal, 
» et j’appris de lui qu’en viron cinq à fix ans 
» avant qu’il s’en fut apperçu il avoir eu ua 
as abfcès dans la même capacité, que la ma- 
» tière, foir par fa mauvaife qualité , foit pat 
39 fon abondance, s’étoit fait jour tant au de- 
93 hors que dans Turètre, en forte qu’elle échap- 
33 poit, avec les urines, tant par la verge , que 
33 par l’ouverture du fcrotum. Le chirurgien du 
» lieu l’àvoit panfé , et après avoir augmenté 
»> la plaie , il l’avoir fait fuppurer, et enfuite 
» elle fut. bien cicatrifée. 

33 Je compris que ces meilleurs s’étoient con- 
» tenté d e trava iller à l’extérieur , et qu’ils 
J 3 n’av&iént-pas fait allez d’attention fur ce que 
» le canal avoir été percé dans le tenus même 
ï» que la tumeur l’avoit été ( 1 ) , et que par 
» conféqnent il ètoit refié une fijlule a Curare , 
» laquelle avoit communication au deda s du. 
>» fcrotum , que par là il fe faijoit un éboule- 
»» ment dune portion des urines , qui par leur 
« féjour sèment converties en pierre* c’eft cé 
9 > qui, dans la fuite , fe trouva véritable. 

33 Je lui fis donc une incifion fur la tumeur, 
» et je lui ôtai près de quatre - vingt pierres 


(1) C’eft une erreur , qui fubfifte encore de nos jours, 
de croire que la matière contenue dans un abfcès a perce 
un canal excréteur et s’eft fait jour dans fon intérieur. 
Prefque toujours, pour ne pas dire toujours, cer abfcès 
eft formé par la perforation du canal, et alors cette 
perforation eft la caufe de l’abfcès, et n’en eft pas 
l'effet. 
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» comme des pois ; je donnai du jour davan- 
„ t a ae > et I e p olta * dans la fiftule du canal, par 
»> le dedans du fcrotum , une petite tente de 
w charpie , pour remplir fa capacité j cette tente 
» érant trempée d’eau d’une pierre à cautère 
» fondue, fit tomber du contour et de l’entrée 
» une efcarre qui occafionna une louable ciea- 
» trice. r introduits une fonde jufques dans la 
» veffie , et je l'y laiffax tefpace de quinze jours , 
*> pour détourner et recevoir les urines 5 en forte 
» que par cette mécanique le malade a été par- 
» faitement guéri ». 

Obf 317. Il eft queftion, dans les Tranfac- 
tîons Philofophiques , d’une pierre du poids de 
cinq onces deux gros, fortie _fpontanément du 
fcrotum d’un malade qui n’avoit point été opéré 
de la pierre ; le chirurgien , avant la fortie de la 
pierre » la toucha avec un ftilet introduit par 
l’orifice extérieur de la fiftule 3 il propofa l’extrac¬ 
tion j à laquelle le malade fe refufa (1 ). 

En 1754 > M. Pierceau , chirurgien-major de 
vaifleau, a communiqué à l’Académie de Chi¬ 
rurgie j l’obfervation fuivante (a). 

Obf 32S. Un pilote le confulta fur une tu¬ 
meur qu’il avoir à Ça partie moyenne du fcrotum ; 
elle avoir été prife pour un troifième tefticule. 
M. Pierceau la jugea d’abord fquirreufe , et il 
propofa l’extraction , parce qu’elle incommodoît 
le malade , principalement lorfqu’il urinoir : il. 
xeffentoir alors un picotement très-vif dans le 
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«anal de l’urètre. Déterminé à fuivre le confeii 
de .ion chirurgien , il fut préparé par les remèdes, 
généraux. Pendant l’opération , M. .Pierceau ap- 
perçut un canal de communication de la tumeur 
à l’urètre. Il continua d’emporter la tumeur, et 
panfa la plaie félon l’art ; en .difïequant. enfuite 
la malle, qu’il avoir extirpée , il fut fort fur pris 
d’y trouver une pierre du poids de deux onces 
un gros. Le malade n’avoit jamais rendu de 
graviers ; il n’avoit eu ni rétention d’urine, 
ni maladies vénériennes ; il afluroit mena# 
n’avoir jamais eu commerce avec les femmes ; 
mais fix ans auparavant il. avoir reçu un coup de 
pied fur le factum , qui avoir occafionné une 
vive douleur dans cette partie. M. Pierceau-ju¬ 
gea avec beaucoup de fondement que le canal 
de i’utètre avoir foufferc une contufion qui donna 
lieu à une ouverture par laquelle l’urine s’étoic 
fait jour dans le tiflii cellulaire , et qu’elle y 
ayoit formé certe pierre par additions fucceffives 
de couches pierreufes les unes fur les autres. Un 
léger cauftique , mis dans le trajet qui commu- 
nïquoxt avec l’urètre y fit une efcarre, dont 
la chute permit la formation d’une cicatrice 
folide. 

161.2,. Quelquefois les. finus fifluleux s’éten¬ 
dent fort loin t une obfervation de Coviilard en 
fournit la preuve. ' 

Obf 329. « Etant à Lyon , dit Coviilard, 
»-M. Legras , docteur fort célèbre , me fit 
& appeler pour M. Dupré de l’Àubepine, âgé de 
» foixante - cinq ans ou environ , grandement 
s» travaillé d’une difficulté d’uriner, et m’ayant 
» découvert la bource et le périnée, j’y recqn- 
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i> nu pludeu’ S li Utiles , lefquelles pénétraient 
j* jufqu au milieu des parties intérieures de l’une 
» et l’autre cuifïe : toutes ces cuniculations et 
» finuofîtés venoient aboutir au col de la veffie, 

» avec un tel rapport , que Farine fe rendait . 
» suffi bien par chacune d’icelles , que par fou 
» trajet ordinaire} la femence ou l’éjaculation 
« prenoient de même fon illue par tous ces 
jj trous,-comme on voit en un arrofoir de jar- 
« din - en fomrne, par intervalle, il rendoit plu- 
» heurs pierres par ces conduits , et tout fur-le- 
» champ je lui en tirai fept de la grolîeur 
» d’une fève chacune, qui étoient détenues dans 
» le Jcrotum(i) ». 

1613. Dans quelques - unes des différentes 
obfervations que j’ai rapportées , il y a lieu de 
Croire que les pierres étoient formées avant de 
quitter les voies urinaires , et que depuis elles 
ont acquis dans le tifïü cellulaire le volume que 
Fon leur a obfervé ; car il eft poffible que la 
pierre extrêmement' petite, ait percée les voies de 
l’urine , et Toit paffiée dans le tifîu cellulaire 3 
mais parmi ces obfervations , il en eft où ia 
formation des pierres dans le tifîu cellulaire ne 
peut erré révoquée en doute. 

1614. Elle eft d’ailleurs prouvée d’une ma* 
mère indbiu-eftable par celles que l’on a obfervées 
entre le gland et le prépuce, et par celles que 
Fon a trouvées chez plufieurs malades , fujets des 
.obfervations que j’ai citées. Dans le cas de for¬ 
mation de pierres hors les voies de Furine 5 il 


tl) Ccvillard, obf. IX. 
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exifte toujours une communication de ces voies 
avec la pièïre , c eft-à-dire , que toujours il y a 
une filiale urinaire interne. La facilité avec la- x 
quelle celle-ci guérit, comme dans les obfer- 
vations 324, 325 , 326 et 327, prouverait que 
Ja pierre a été formée hors aes voies de l’urine ; 
car dans ce cas il n’y a à l’urètre qu’une petite 
ouverture par laquelle l’urine diftile, au dieu que 
dans le cas où la pierre a percé une partie de 
ce canal, il éprouve en cet endroit une déforga- 
nifation telle , que la curation en e£t prefque 
toujours impoflible. 

1 6 1Cette caufe de la formation des pierres 
dans le tiflfu cellulaire et les moyens de guérifon, 
ont été parfaitement connus du célèbre Collot, 
comme on le voit dans fon obfervation que j’ai 
rapportée en entier ( obf. 326 ). Louis , dans fon 
fa vaut Mémoire fur les pierres urinaires formées 
hors des voies naturelles aux urines , et inféré 
dans le troifième volume in - 4 0 . des Mémoires 
de l’Académie de Chirurgie , n'a donc fait que 
développer l’idée de Collot , en lui donnant 
toute i’extenfion dont le fujec étoit fufcep- 
tible. 

1616. La filiale borgne dont parle Louis, 
dans ce Mémoire , étoit connue de Tolet} voici 
comme il s'exprime à ce fujet : « La filiale 
s» borgne de l’urètre [ qu’on peut nommer ainfi . 
» à caufe qu'il n’y a point de folution de con- 
« tinuité aux tégumens , mais feulement dila- 
55 tation , foit aux mêmes tégumens et à l’urè- 
n tre ], eft très rare y elle peut être, &c. » (1). 


(ï) Tolet, ckap. XVII, page jtj. 
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Et plus haut, en parlant des fuites de la litho¬ 
tomie , il dit : « Elle ne fe termine pas toujours 
„ par la guérifon , mais quelquefois par une 
a, nouvelle pierre , par une fiftule au périnée , 
,, par une fiftule avec dilatation de l’urètre et des 
» tégumens, qu’on pourrait nommer fiftule bor- 
33 gne, n’ayant point d’iftue au périnée (i) , ce 
» qui peut arriver , dit Tolet, deux pages plus 
» bas , fi le chirurgien a laiflé trop tôt réunir 
33 les lèvres de l’ulcère , fans être alluré que le 
33 fond foit détergé et aglutiné , &c. (!) ». 

1617. Les lignes commémoratifs pourront 
donner des connoiiïances fur la nature ,de la 
tumeur , que l’on obferve dans ces parties. Si 
le malade a éprouvé des difficultés d’uriner, s’il 
a été opéré de la pierre , s’il a eu quelques con- 
tufions ou quelques plaies dans ces parties , fi 
un abfcès les a avoifiné 9 la préfence d’une fif¬ 
tule extérieure , en permettant à la fonde de 
soucher le corps étranger, afiurera lediagnoftic; 
mais fi la caufe eft inconnue , fi rien de ce qui 
a précédé la maladie ne donne des éclaircille- 
mens , s’il n’y a point d’ouvertute à 1 extérieur, 
fi la tumeur eft, accompagnée de phlegmon 3 on 
ne pourra recofinoître précifément la préfence 
de la pierre , que lorfqu’eile deviendra appa¬ 
rente par l’ouverture d’un abfcès , ou lorfque l’ou¬ 
verture fpôntanée des tégumens mettra à même 
de là voir et de la toucher. 

1618. La méthode curative fera celle que j’ai 


T olet » chap. XVH, page 313, 
\x) Ibid. page 3 a;. 
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Indiquée ci-deflus ( 1579) , et confiftera à ex¬ 
traire le corps étranger (i), à opérer le dégor¬ 
gement des parties, à combattre les accidens , 
s’il en exifte s et far-tout<à détourner les urines, 
et à leur faire prendre leur cours naturel ; pré¬ 
caution que Ton prendra auflî-tot après l’extrac¬ 
tion de la pierre , fi l’état des parties permet 
Fintromiffion de la fonde flexible dans la vieflie , 
et Ci fa préfence eft fupportable au malade,. 

1619. On voit par ces bbfervatîons, combien 
il eft effentiel de remédier de bonne heure aux 
effets des fiffules internes de F urètre , tou tés" les 
fois donc que l’on pourra foupçonner cette mala¬ 
die , il fera prudent de prévenir les fuîtes : qu’eile 
peut avoir, ainfi toutes les fois que chez un 
opéré de la pierre la guérifon eft tardive , toutes 
les fois que ces parties auront éprouvé une çén> 
tufton ou une plaie quelconque , que le malade 
même aura eu un abfcès dans le voi finage des 
conduits de, l’urine, il fera important "d’éràblk 
un libre cours aux urinés, par les voies qui leur 
font naturelles ; au .moyen d’une fonde flexible , 
introduite dans la veflie , on s’oppofera- à i’iiïue 
des urines à travers l’ouverture qui communique 
dans le tiflii cellulaire , et on pourra èn obtenir 
l’obturation. , 


(i) Louis ne paroîc pas' de cet avis : « Ce ne fera , 
sj dit-il, qu’apr.ès avoir tari les branches multipliées du 
» cours de l’urine , et les avoir réunies en une feule qu’on 
» doit penfer à en faire l’extradiou ( de la pierre ) ». Je 
ne conçois pas ce que l’on gagnera à différer cette ex¬ 
traction ; ce corps étranger n eft pas, à la vérité , dans 
ce cas , une caufe de fiftule , mais il en eft une com¬ 
plication. 

Tome IE. 


Y 
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Article IY. 

4°. Pierres urinaires formées entre le gland 
et le prépuce. 

i6zo. Les pierres qui fe forment çntre le 
gland et le prépuce , ont pour caufe prochaine 

. ]e féjour des urines dans cette partie , à l’occa- 

fion des retréciffemens de l’ouverture du prépuce. 
Si l’on examine la fortie des urines chez les en- 
fans , qui. ont l’ouverrure du prépuce étroite , 
dîfpofition plus commune chez eux que chez les 
adultes, on voit qu’à mefure que l’urine fort de 
P urètre, une partie pafîe au dehors en filant plus 
ou moins, fuivant fe diamètre de l’ouverture du 
.prépuce , et que l’autre partie s’infinuant entre 
le gland et le prépuce, dilate et écarte cette en¬ 
veloppe , quelquefois même prodigieufemenr, 
et que cette cavité ne fe vide complètement que 
lorfque l’enfant a ceffé de rendre fes urines; alors 
celle contenue entre le gland et le prépuce fort 
lentement au dehors, et Ta tuméfa&ion difparoit ; 
aufîl obferve t’on chez les fujets attaqués de cette 
difpofîtion du prépuce , que cette partie fouvent. 
dilatée augmente de longueur , et que toujours 
le phymofis ( terme qui exprime cette maladie ), 
eft accompagné de l’àfongèment du prépuce, qui 
excède de beaucoup l’extrémité du gland. Chez 
les adultes , l’ouverture fe dilare par la fuite 
jufqu’à un certain point ; ce n’eft fouvent qu’à 
un certain'âge, comme à celui de puberté, qu’on 
peut découvrir le gland. Quelquefois aulîi l’ou¬ 
verture. du prépuce refte dans le même état , et 
alors l’opération par laquelle on découvre le gland 
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devient indifpenfable pour l’union des deux fexes. 
Dans cette difpofition du prépuce, farine féjour- 
liant toujours en petite quantité entre- le gland et 
le prépuce , la poche qu’elle forme ne fe vidant 
jamais entièrement, fi la matière de la pierre efë 
abondante dans les urines, elle s’en féparera dans 
cette partie, et y formera le rudiment d’une ou 
de plufieurs pierres,qui augmentenront de volume 
par des couches fuccelîives de la même matière 
plufieurs pierres peuvent fe réunir et ne former 
alors qu’une feule maffè, 

'1621. Les lignes qui cara&érifent cette mala¬ 
die , toujours accompagnée du retréciffement plus 
©u moins marqué de l’ouyerture du prépuce , 
font une ou plufieurs tumeurs, dures , renicentes* 
que l’on fent fous l’enveloppe du gland, fans 
changement de couleur à la peau. : quelquefois 
on s’apperçoit d’un certain cliquetis, quand plu- 
ïieürs pierres fe heurtent entr’elles ; un flilet in¬ 
troduit par l’ouverture du prépuce, en parcou¬ 
rant la fuperhcie du gland , ne laide aucun doute 
fur la nature de la maladie. D’ailleurs comme 
le retrécifTèment du prépuce eft une indication 
fuffifante pour mettre le gland à découvert, l’er¬ 
reur , dans ce cas, ne feroit point préjudi¬ 
ciable. 

Ohf. 330. Littré fut mandé pour un enfant 
qui faifoit jour et nuit des efforts violens pour 
uriner; il n’urinoit que peu, rarement , et par 
petites gouttes ; il avoir le bout de la verge ex¬ 
trêmement gros, et la gangrène menaçait cette 
partie. Littré fit faire une inciflon par le côté , 
et enfuite retrancher la partie qui excédoit l’ex¬ 
trémité. du gland. D’une grande cavité- que le 
prépuce formoit, il fortit un peu d’urine , et ua 
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nombre préfqu’imroyable de petites pierres â-pea. 
près rondes. 11 n y a prefque nul doute , dit 
Littré, quelles ne fe (oient formées des parties 
les pins groflières dé l’ntine qui étoient retenues, 
tandis que la petite ouverture du prépuce ne per¬ 
mettait qu’aux plus fr b ri les de forrir ; ce qui le 
prouvoit' encore , c’eft qu’après . l'opération , ren¬ 
iant ne rendit plus de p.erre : la plaie fur traitée 
‘félon les règles ordinaires, et il fur promptement 
'guéri , en trois fera âmes. C’étoit là , ajoure 
Littré, une efpèce .de circonciiion que la nature 
rendoir .néceffaire (i). Nous ne pendons pas de 
même, comme nous le dirons bientôt. 

Noël, chirurgien, qui pratiquoit la lithoto- 
5 mie à l'Hôtel Dieu d’Orléans , dur la fin du der¬ 
nier fiècle , et, dans le commencement de cèlui- 
ci , a .envoyé à l’Académie de Chirurgie l’obfer- 
vation fui vante , intérelFante par le volume et la 
forme de la pierre qui en font le fujet. 

Olf 35 i • En 1 6 3 1 , on lui préfenta un en- 
"fant 3 âgé de cinq ans , dont la verge étoit d’un 
volume confidétabie. Noël ayant fait Tincifion 
fur le prépuce , il'fort!t une pierre de la pefan- 
teur d’une once; elle avoir un creux ou une folle qui 
lervoir à loger 'la tête 'de : la verge , fans néan¬ 
moins que cet enfoncement fe terminât en con¬ 
duit pour-le paffage de l’urine , qui étoit obli¬ 
gée , étant fortie du canal , de revenir fur le 
gland entre lui et la pierre , et enfuite -entr’elle 
et le prépuce , pour fortir par la petite ouver¬ 
ture de cette enveloppe. Ce corps , de mol : 
qu’il étoit dans fon origine , dit Noël, avoir ac¬ 
quis une grande folidité. 

,, (i) Mémoires d* TAfeadémie' dès Sciences. 
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Olf. 33.Z. En 17(37, lorfque j’étois gagnant 
maîcrife à l’hôpital de la Charité , on y conduifit 
un enfant, âgé d’environ fepr ans : l’ouverture, 
du prépuce étoit très - étroite 3 il fe débarraffoit 
affez aifément de fes urines , mais par un filet 
très-délié , ce qui lui demandoit du tems pour 
les rendre. Je lui fis l’opération du phymofis 3 le 
prépuce incifé, je trouvai plufieurs petites pierres , 
greffes comme des grains de millet et de chénevi, 
en allez grande, quantité ; deux à trois fois depuis 
j’ai eu occafion , au même hôpital, de faire pa¬ 
reille extra&ion à des enfans. 

06 f. 333. Depuis du tems-un magiftrat, âgé 
de foixante-quatre ans ,' éprouvoit une douleur 
fourde près l’extrémité de la verge. Une circonf¬ 
iance particulière réveilla chez lui un fentiment 
affoupi depuis bien du tems. D'ans un moment 
d’éreéHon, il fent.it une vive douleur à la cou¬ 
ronne du gland , et dans une partie de l’étendue 
de la verge. Peu après il furvint, à cet endroit , 
une dureté dont jufqu’alors il ne s’étoirpas douté. 
Le gland acquit un peu plus de volume, fans 
une tuméfaction bien confidérable : l’ouverture 
du prépuce avoittoujoursété fuffifante pour l’écou¬ 
lement des urines, qui cependant couloient un peu 
lentement. Le malade refta près d’une année dans 
cet état, fans en rien dire; il en parla enfin à un 
de fes amis ? qui lui confeilla de me eonfultef. 

J’obfervai en effet, que le gland avoit un peu 
plus de volume qu’il ne dc-voit en avoir, propor¬ 
tionnellement à celui de la verge. L’ouverture du 
prépuce ayant permis l’entrée d’une fonde canelée 
ordinaire je touchai vers la couronne du gland 
un corps dur, qui l’embraffoit dans toute fa cir¬ 
conférence : j’incifai le prépuce fupérieuremçnt i et 
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le gland mis à découvert, je vis un cercle pier¬ 
reux placé derrière la couronne, et qui imitolt 
parfaitement un croisant , dont les extrémités 
touchoient le frein qu’elles ferroient. Je tâchai 
inutilement, à différentes reprifes, de dégager de 
ce cercle le gland, qui en le débordant formoit 
lin obftacle invincible. Je vis que je n’avois d’au¬ 
tre parti à prendre que de caiïer le corps étran¬ 
ger ; en conféquence j’effayai, mais en vain* de 
paffer de chaque côté un fil en quatre, entre le 
gland et la pierre, dans le deffein de la cafler. 
Je quittai un inftant le malade pour aller cher¬ 
cher des pinces,lui recommandant de tenir éle¬ 
vée en haut la peau de la verge , en attendant 
mon retour. 

Je revins promptement, muni de deux pinces 
d’horloger et d’un petit étau à main , au cas que 
je ne' pufie faifir la pierre avec les pinces : la 
verge maintenue en l ? air, je faifis avec allez de peine 
la pierre de chaque côté ; après m’être échapée, 
à plufieurs reprifes , je fallu je tris ferme d’ua 
côté et d’autre avec la pince : en faifant un mou¬ 
vement latéral , je la brifai en plufieurs mor¬ 
ceaux , et j’en dégageai la partie. Si ce moyen ne 
m’avoit pas réuffi , j’aurois placé l’étau fur les 
parties latérales de la pierre , au rifque d’endom¬ 
mager le frein, qui paroifïoit ferré entre les cor¬ 
nes du croiflànt exa&ement moulé fur la partie ; 
fon épaiffeur dans fon milieu égaloit une plume à 
écrire, et diminuoit par dégrès pour fe terminer 
«n pointe. Il ne furvint aucun accident, et le ma¬ 
lade a guéri en peu de-tems. 

i6ax. Il faut diftinguer ces concrétions pier- 
reufes des concrétions folides de la matière que 
fournifient les glandes febacées de cette partie» 
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Cette matière , fouvent très-abondante , fe dur¬ 
cit et forme une malle , et pour l’ordinaire plu¬ 
sieurs petits Corps blancs de différentes formes 9 
et de couleur d’un blanc fale $ on ne peut fe 
tromper fur leur caractère, et on les diftingue 
par leur couleuret plus encore par l’odeur nau- 
féabonde quelles exhalent. Ces fortes de concré¬ 
tions ont pour caufe le féjour de cette matière r 
par défaut de propreté chez ceux qui peuvent dé¬ 
couvrir aifément le gland. 

Obf. 334. Il y a plufieurs années que je fus 
çonfulté par un maître des requêtes s à l’occafîon 
d’un engorgement inflammatoire au prépuce. Le 
malade avoit toujours eu beaucoup de peine z 
découvrir entièrement le gland. Je paflai un üi— 
let par l’ouverture du prépuce * et reconnus un 
£mas de matières deflechées et endurcies fi copieux, 
que le gland en étoit prefque tout-à-fait couvert. 
Letât dhnftammarion où étoit le prépuce ne me 
permit de faire aucune tentative : les bains, les 
catapiafmes émolliens furent employés avec Suc¬ 
cès pour calmer l’inflammation ; les injeétions * 
tantôt émollientes, tantôt huileufes furent faites 
de deux heures eh deux heures. Les accidens fe 
calmèrent, et à l’aide d’une curette, je tirai une 
grande quantité de ces corps endurcis, qui exha- 
loient une odeur des plus défagréable : les in¬ 
jections répétées emportèrent enfin tous les corps- 
étrangers. 

16Z3. La cure confifte a extraire ces. matières 
endurcies, à l’aide d’une curette ou tour autre 
inftrument, fi l’ouverture du prépuce permet leur 
entrée et la Sortie des pierres ; autrement, et le 
plus fouvent, il faudra incifer le prépuce. 

Pour procédé! à cette opération , ù 

V 4 
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laquelle on a donné le nom de Phïmojts 3 eîg 
introduira une fonde canelée , entre le gland et 
le prépuce jufqu’à la partie füpérieure du gland $ 
fî l’ouverture ne permet que l’introduétion d’un 
ftilet, on incifera l’ouverture du prépuce fur ce 
ftilet , allez pour faciliter l’entrée d’une fonde 
eanelée : après l’avoir fait pénétrer le plus avant 
poffible , on tirera en haut la peau de la verge,; 
et on giifïera un biftouri étroit , bien tranchant^ 
le long de la. canelure jufqu’à fon arrêt. Si i’in- 
ciffon n’eft pas fuffifante , on l’achevera avec des 
cifeaux bien rranchans. 

1625, D’autres fe fervent d’un biftouri très- 
étroit, dont la pointe très-aigue eft cachée dans 
une petirè boule de cire. On introduit ce bif- 
itouri entre le prépuce et le gland fupéneuremerrt,le 
dos tourné vers ce dernier , et à une profon¬ 
deur fuffifante , on tire la peau vers 1 e pubis j 
et fur les parties latérales de la vergé ; alors le 
chirurgien baillant le poignet ,'élévera la pointe 
du biftouri, pour percer la peau , et enfui te ti¬ 
rant proptement à lui l’inftrument , il achever* 
l’incifion de haut en bas. Oette manière d’opé¬ 
rer me paroît préférable à l’autre; fi' toutefois 
l’entrée du prépuce ne permettoit pas l’introduc¬ 
tion du biftouri, on l’agrandiroit un peu, comme 
il a été- dit ci-deffus, et on procéderoit enfuite 
ainft qu’il vient d’être dit. 

1616. On ne pratiquera point la circoncifion 
{ obf, 3 30 j, c’eft-à-dire 3 que l’on ne retranchera 
point l’extrémité du prépuce ; c’ëft un mauvais 
procédé , en ce qu’il eft douloureux, et alonge 
inutilement la cure. Ceux qui ont donné un pa¬ 
reil précepte, n’ont vu que le moment de l’opé- 
ration, où l’on ôbferve en effet qu après l’inci- 
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£ôn le prépuce eft pendant et à une longueur 
déméfurée ; mais ils n'ont pas fait attention què 
la caufe qui a-déterminé cet alongem-enr, ne 

fubfiftant plus, la peau reviendra fur elle même 

il arrive fcuvent même , chez ceux auxquels on 
a fait fimplemnt l’incifion, que le gland reftê à 
moitié à découvert, et que quelquefois il l’eft 
tout - à - fait par la fuite., C’eft un inconvénient 
qui émoufte la fenlîbilifé de cet organe , et qui 
dépend d’une incifion trop étendue; elle doit 
être telle , que le gland puifte feulement être 
aifément découvert ; le furpl.us eft inutile : il 
faut obferver que le relTerrement du prépuce 
n’a lieu qu’à fon extrémité, et qu’il fuffic qu’elle 
foit coupée. 

162.7. L’incifion faite, le gland parfaitement 
découvert, on tirera tous les corps étrangers : on 
nétoyera la partie, en la lavant avec partie égale 
d’eau et de vin , et on panfera le malade ; on 
aura foin de maintenir , jufqu’à parfaite guëri- 
fon , le prépuce élevé vers le pubi *, en tirant la 
peau delà verge en haut, de manière que le gland 
refte à découvert, et que l’incifîon foit béante; 
par ce procédé on évite cette infiltration lympha¬ 
tique que l’on fait fuivre d’aftez près l’opération, 
quand le prépuce eft abandonné à lui-même, et 
qu’il couvre le gland. Pour éviter encore plu's 
cette infiltration, fouvent opiniâtre, on aura foin 
de coucher la verge fur le ventre , et de l’y af- 
fujettir Un peu de charpie féche , nufe fur là 
divifion, une ou deux compreftes en croix , fenê- 
trées dans le centre , fouteniies pat quelques 
tours d’une bandelette , peu ferrée fuffifent 
pour le premier appareil. La partie- fera lavée 
plufîeurs fois le jour, à travers les linges, avec 
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partie égale d’eau et de vin tiedesj au premier 
panfement on mettra fur la divifion un pluma- 
ceau couvert de baume d arcæus ; et enfin dans 
les derniers rems , un peu de fparadrap de Nu¬ 
remberg , pour conduire la plaie à parfaite cica¬ 
trice : les boifïons et le régime feront appropriés 
à l’état où fe trouvera le malade. 
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CHAPITRE IV. ET DERNIER. 

Sur Us opérations de la pierre faites , dit - on , 
par les malades eux - mimes . 

162.8. N o u s avons remarqué plufieurs fois , 
dans le cours de cet ouvrage, que la pierre uri¬ 
naire, fituéé dans les réfervoirs et canaux natu¬ 
rels aux urines, et même hors des<yoies urinai¬ 
res , acqùéroit de l’augmentation à raifon de 
fon féjour dans ces parties , et de l’abondance 
de la matière pierreufe contenue dans les uri¬ 
nes. Quelquefois cette matière eft fi rare, que 
la pierre refte toujours à-peu-près dans le même 
état de groffeur. 

Obf. 335. Tolet parle d’une perfonne qui, 
depuis trente années , portoit une pierre limée 
au commencement du périnée , près le fcrotum , 
laquelle demeura dans cet état fans dilatation et 
fans douleurs (1). 

\6icf. Ces exemples font très-rares, eu égard 
au nombre de fujets chez lefquels les pierres, 
fituées hors des voies urinaires , finiflent par ac¬ 
quérir un tel volume, qu’elles fe pratiquent une 
iflhe au dehors', foit qu’une caufe externe, telle 
qu’un coup, une chûté , ou autre accident dé¬ 
terminent^ une inflammation à la partie occupée 
par la pierre , foit que celle-ci, en augmentant 
de volume , occafionne une inflammation dans 1 
le tiflu cellulaire fous la peau, d’où s’enfuit 


(r) Tolet, chap. V , pag. 34 , fuiv. 
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une fuppu ration » et par fuite l’ouverture des té- 
gumens ; foit enfin que le corps étranger , par 
fa preffïon confiante , ufe le tiffu cellulaire et la 
peau , er qu’alors il fe fraye un pafiage au de¬ 
hors , fans aucun foyer purulent. On a vu des 
exemples de ces fairs dans les différentes obfer- 
varions que j’ai citées ; c’tft dans ces cas que le 
malade aura pu extraire fa pierre, ou au moins 
aura facilité fa fortie. 

Obf. 33 6 . George-Tobie Durr rapporte que 
Jacques Lang de Guntzbourg , feliier de fon 
métier, avoir été taillé de la pierre dais fa 
jeuneflé , et avoit enfuire vécu quinze ans fans 
incommodités : au bout de ce tems , étant cou¬ 
ché , la nuit, il fentit au périnée , à l’endroit 
de Fanclenne cicatrice, une fenfation douiou- 
reufe de prurit; il fe décida à r’ouvrir cette cica¬ 
trice avec un couteau , et en fit fortir , fans 
beaucoup de douleur, une pierre oblongue, 
dont le plus grand diamètre étoit de trois pou¬ 
ces quelques lignes ; il fit panfer fa plaie par un 
chirurgien , et guérit parfaitement (i). 

Obf 3 37- Tulpius raconte qu’un ferrurier 8 
qui avoit fubi deux fois l’opération de la taille * 
éprouva une troifième fois les fymptômes de la. 
pierre : il eut le courage de fe faire lui - même 
la troifième opération, aidé d’un de fies frères , 
qui lui foutenoit le fcrotum , et affujettilfoit la 
pierre avec la main gauche ; alors il incifa fur 
le périnée avec un couceau , qu’il avoir difpofé 
à cet effet; il reporta jufqii’à trois fois Tinfi u- 


(i) Ephémérides d'Allemagne , déc. xi année 7 , x6§S ÿ . 

©bf. 60.. 
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ment dans la plaie , afin de lui donner plus 
d’étendue pour Fextraéfcion de la pierre ; il fut 
même obligé, pour agrandir davantage la plaie , 
•d’y porter fon doigt ; alors la pierre fe détacha, 
et tomba à terre : elle étoit de la grofTeur d’un 
-œnl de poule, et du poids de quatre onces (i). 
'Tulpius l’a fait graver , ainfi que le couteau 
•dont le caiculeux seft férvi : la plaie relia 
-fiftnleufe. 

Oéf. 3 3 8. Il eft rapporté dans les Mémoires 
de la Société de Montpellier, qu’un berger 
tourmenté , dès fon enfance , des douleurs cruel- 
des de la pierre, après avoir en vain cherché 
des fecours même à Paris, fut réduit à lailTefl 
agir la nature ; de retour à fon village, la fa- 
-tigue de la route , la continuité de fes douieurs 
donnèrent lieu à la formation d’une tumeur allez 
conlîdérable au périnée , qui perça en trois en¬ 
droits différens, et fuppura. Au défaut de tout 
infirmaient, il -agrandit un de ces trous avec fes 
ongles j et tira une pierre de figure conique, 
pefant plus de -trois onces. Les urines ceflerent 
depuis de couler par les voies ordinaires , et 
-palTèrent toutes par la fiftule qui s’établit au 
périnée (i). 

Obf.$ f^.Dansle Mercure d’avril 172.5,il yaune 
lettré écrite de Laufanne, qui contient des nou¬ 
velles de Suifle, à-la fin desquelles on lit ce qui 
fuit : << Je 11e puis m’empêcher de vous faire 
» part d’un fait bien extraordinaire, arrivé dans 


(1) Tulpiûs, lib.iv ca ut xxxi, pag. 324, Edit. Lud. 
-Batav. 17,39. 

(1) Mémoires de la Société de Montpellier , tome I, 
; Hîfioire ,-pag. 119. 
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» ce Canton, lequel donnera, fans doute , d« 

,, l’exercice aux anatomiftes. 

» Un homme travaillant aux vignes , fe fen- 
6 tant prefle tout-à-coup des douleurs les plu* 

,> violentes de la pierre , et voulant s’en déli- 
» vrer, s’aflit tranquillement , et d’un couteau 
» ou ferpette, dont il travailloit, il s’ouvrit le 
„ ventre , chercha fa veffie , qu’il ouvrit de 
» même, s’arracha la pierre, retourna enfu'ue à 
» fa maifon , où fe faifant panfer par des remè- 
» des afïez communs , l’une et l’autre plaies 
y> furent confolidées ». 

Dans le Mercure de novembre de la même 
année, il y a une autre lettre d’un membre du 
£onfeil de Laufanne , dans laquelle on lit : 

cf L’aventure du payfan eft avérée , à cette 
» différence près, que ce ne fut pas lui-même 
» qui fe fit l’opération, mais un autre payfan 
» qui avoir, été fergent dans les troupes fuifies 
»t en Hollande, et s’étoit trouvé préfent à- une 
93 opération pareille; fans avoir eu aucun prin- 
33 ripe ni ' leçons d’aucun chirurgien , il fir ce- 
» pendant l’opération du haut appareil, fans les 
» précautions accoutumées : il tira une greffe 
33 pierre de la veffie , et guérit fon malade, par 
33 des applications fort fimples. Ce malade, qui 
33 s’appelle Bulard de Girnel, eft encore vivant, 
33 au village de Bisrcius , à une lieue de Rôle et 
3? du lac Léman ». 

La première relation de ce fait étoit trop ri¬ 
dicule pour pouvoir intéreffer un homme de 
l’art inftrui't ; mais fia fécondé , qui fembloit con¬ 
firmer la première d’une manière un peu moins 
incroyable , excita la curiofité de Morand : il 
crut devoir prendre de nouveaux éclairciffemens, 
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il pria le réfident de France , en Suide , déclair- 
cir ce fait ; il reçut de lui le détail fuivant. 

« Le Suide taillé ne fe nomme.pas Bulard , ni 
»» par équivoque^Belleard , mais Jacques Beney, 

*> de Gimel, village dépendant d’Aubonne , au 
s» canton de Berne, garçon, alors âgé de quarante- 
*> huit ans , pauvre et manouvrier , qui a été tra- 
» vaillé de la .pierre pendant huit ans. 

» Le premier jour d’avril 1717 , fouffrant de 
» grandes douleurs , il pria Jean-Marc de Bon- 
»» neville, dudit village de Gimel, de l’en dé- 
js livrer , ce que ce dernier accorda , après quel- 
ss que réfiftance , m’étant pas opérateur , mais 
» s’étant de lui - même ^adonné à faigner et à 
» rafer ; pour cet effet, ledit Jean - Marc de 
» Bonneville le fit coucher fur un fiège à bras, 
s» et lui fendit la verge avec une lancette, en 
» commençant au-deflbus vers le bout du gland 
» où la pierre étoit, laquelle le patient voyoit 
» paraître au bout de la verge , lequel vouloir 
*»' efïayer de la fortir avec une halaine. Ledit 
» Bonneville, en faifant l’opération , fendit aufli 
y> la pierre en deux, et la fortit avec fes doigts : 
h elle étoit de la groffeur d’une groffe fève. 

» L’opération fe fit très-heureufement ; le pa- 
» tient ne perdit pas d’abord extraordinairement 
» de fang, et l’opérateur payfan mit un emplâtre 
ss fur la plaie, tant pour arrêter le fang , que 

pour la confolider ; après quoi le patient for- 
ss tit de chez fon opérateur, pour s’en aller 
» chez lui, ènfuité le fang , qui s’émut, a été 
ss arrêté par du charpie d’écarlate, que la femme 
» du fleur Bulard , miniftre. audit Gimel , lui 
s> envoya chez lui. Le lendemain d’après i’opé- 



320 Calcuhùx opérés par eux-mêmes . 

» ration, ledit Beney fut à la charrue, et n a 
„ plus fenti d’incommodité de la pierre. 

» Ce que m’a été relaté au château d’Aubonne, 
s» par ledit Jean-Marc de Bonneville, et à Gimel , 
w par ledit Jacques Beney , qui eft en fauté, et 
» dans fa cinquante - huitième année. Fait au 
sj château d’Aubonne, le dix et onzième août 
» 17x7». 

Signé , Fischer , baillif d’Aubonne (1). 

163.0. Cette obfervation m’a paru allez inté- 
çteflante pour la rapporter en entier : on voit dans 
Ja première relation un paylan travaillant à la 
jjdgn.e , s’ouvrir le ventre lui - même au - delTus 
du pubis , avec une ferpette , pénétrant enfuite 
jufques dans la yeffie 3 en extraire la pierre , et 
retourner chez lui. 

Dans la fécondé relation , la taille au-deftus 
du pubis eh: conftatée ; mais ce n’eft plus le ma¬ 
lade' lui * même qui a fait l’opération , .c’eft un 
autre payfan qui, fans aucun principe de chi¬ 
rurgie , avoir été feulement témoin de pareilles 
opérations. 

Enfin dans la troifième relation , ce n’eft plus 
-cette opération grave qui,exige tant de connoif- 
fances et d’habileté ; elle fe réduit à 1 extradion 
d’une petite pierre arrêtée dans la -folle navicu- 
laite , et dont une portion fe préfentoit à l’ou- 
.verrure du gland 3 extradion faite au moyen 
d’une petite incifion pratiquée par un homme 
jhabitué à fe fervir de la lancette : c’eft à cette 


-Ci^ Morand 3 Traité du haut appareil , page jox. 
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operation la plus fimple de la chirurgie que fe ré¬ 
duit tout ie merveilleux de cette hifèoire. 

16$1. Si tous les faits que j’ai rapportés plus 
haut , et qui font autant ridicules les uns que les 
autres, euflent été examinés avec le même foin 
et la même attention, on trouverait qu’ils fe ré- 
duifent à ia fimple extradion d’une pierre, .qui* 
après avoir percé la peau, fe prélent oit allez a 
l’extérieur pour être tirée plus ou moins facile¬ 
ment. J’ai déjà prévenu le ledeur que l’on trompe 
fi fouvent, qu’avant de croire au merveilleux, il 
falloir épuifer routes les caufes naturelles. Il ne 
faudra donc point croire à toutes ces incitions 
faites par les malades, que les personnes de l’art 
favent être naturellement portés à l’exagération 
même la plus outrée , à moins que le fait ne 
foit conftaté d’une manière évidente ; car il elfc 
autant hors de la nature qu’un homme fe fade 
des incifîons au hafard , qu’il eft naturel qu’il 
retire lui - même une pierre qui fe -préfente à 
l’extérieur, dut-il même, employer une cer¬ 
taine violence, fi les douleurs infuppèrtables qu’il 
éprouve lui en donnent le courage. 


Je termine ici cet Ouvrage , le seul complet 
qui ait encore paru fur l’opération de la Tailles 
je crois n’avoir rien omis de tout ce qui peut 
intérefier les gens de l’Art dans une matière 
aufii importante. La théorie et la pratique font 
deux fœurs inféparables qui fe prêtent un recours 
mutuel dans la cure des maladies chirurgicales. 

Tome IV. X° . 
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Voilà pourquoi mon Ouvrage est rempli de beau¬ 
coup d’obfervations, dont une grande partie m’ap¬ 
partient : elles confirment les difiérens points de 
doctrine établis fur la Taille. 

Ce Traité eft le fruit de longues veilles, le 
réfultat 'd’une pratique de trente et tant d’années. 
Puifle-t-âl mériter l’approbation du Public , et 
celle fur-tout de mes confrères, mes véritables 
juges! Puiflent leurs fuffrages , en me dédomma¬ 
geant des peines et foins que je me fuis donnés 
pour arriver au but que j’ai eu en vue , me 
faire connoître que mon travail peut contri¬ 
buer utilement au foulagement de l’humanité 
fouffrante ! 


FIN du Traits hijlorique et dogmatique 
de topération de la taille. 
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par le vagin, 1385. Situation du malade daiis ce cas, 
1384/Circonstances qui s’opposeroient à ce procédé , 
1387. Réflexions sur ce procédé, ibid. Ne pas se 
presser de supprimer la canule, obs. 184, et n* 1388 
et suiv. Tems où les urines reprennent leur cours, 
138 9. 

Art. IY. Acèîdens après t opération. 129 

Hémorragie , n° 1391. Spasme ,érétisme, inflammation, 
I3pa. Epanchemens urineux, 13^3 et suiv. Contusioa 
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des lèvres de la plaie, et ses suites,^ jj 9 6. Effet dee 
urines sur la peau, 1397. Cuisson à l’apparition des 
urines par l’urètre, 1398. Hernie consécutive, 13??. 

Art. V. Avantages et inconvéniens de l'Epi- 
kysteo-tomie. 154. 

Avantages de cette méthode, n® 14®!. Ses inconvéniens,. 
1404. Quand la Kysteo-tracheîo-romie sera praticable, 
ou devra la préférer à l’épi-kysteo-tomie, 14x4. 

CHÀP. IL Kysieo-kUè-lithotomie , ou incision 
de la vessie pour retirer les pierres contenues 
dans la hernie de u viscère . 141 

Sect, I. Epi-kysteo-kelt-tomis , ou incision de 1&- 
poche herniaire au-dessus du pubis. 14$. 

Hernie de la vessie par les anneaux et l’arcade crural 
n, ep 1417. Une partie seule de la vessie forme la 
hernie, 1420. II y a presque: toujours adhérence, 142.x. 
Hernie de la membrane interne de la vessie- dans- 
l'intérieur du ventre ,.'421, Signe de la hernie, 1413. 
Procédés dans ces diftérens cas, 1425. Dans le cas où 
la hernie seroit réductible , 1426. Quand elle est 
irréductible, 1427. Incision de la poche herniaire , 
s428. Quand elle est accompagnée de la hernie de 
l’intestin ou de l'épiploon , 1431. Quand ces deux 
dernières sont irréductibles, 1452. Indication après- 
l'extraction de la pierre , 1433.- L’incision de la her¬ 
nie intérieure impraticable, 1435. 

Sect. IL Hypo-kysteo-kelertomie * ou incision de 
la hernie de vessie au-dessous du pubis. 1-54. 

Elle est plus .particulière aux femmes, n° 1436. Elle & 
lieu sur les côtés du vagin ou du rectum, et entre 
la voûte du pubis et le vagin , 1437. La manière 
dont elle: se forme , 1438. Procédés opératoires ,. 1442. 
Hernie de la membrane interne de la vessie par T s- 
«être ,1444. Procédé opératoire s 144J. 
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Troisième partie du procédé opératoire, 
Ek-kysîeo-lithotomie, 

Ou incision pour Pextraction des pierres situées 
hors ia vessie. 160 

CHAP. I. Urethro tcmie, ou incision dans téten¬ 
due de P urètre. - 161 

Art. 1 . Pierres arrêtées dans. le col de la vessie. 161 

La rétention , la fréquence ou l’incontinence d’urine ea 
sont souvent les suites, n° 1449. Procédés dans le 
cas où la sonde peut être introduite dans la vessie, 
1454. Dans celui où la sonde ne peut pénétrer, 
1459. L’opération peut être impraticable , 1468. Les 
petites pierres peuvent être portées dans la vessie, 
1472, Les pierres arrêtées dans le col de la vessie peu¬ 
vent elles rétrograder ? 1473. L’issue de l’urine pas 
l’ombilic peut-être l’effet de la présence d’une pierre/ 
■ dans l’urètre, 1474. , 

Art. IL Pierres arrêtées dans la partie mem¬ 
braneuse de Pw&trs. .1851 

Cette partie du canal est la plus foibîe, n* 1477. Elles 
ne permet pas le passage des grosses pierres, 1478. 
Les pierres volumineuses que l’on, observe-dans l’urè¬ 
tre y ont acquis leur volume , 1479. Pour peu que 
la pierre soit volumineuse , elle use la partie mem¬ 
braneuse , 14Ü1Quand la pierre a un volume un 
peu gros, elle peut être sensible au périnée, 1483. 
Un dépôt, au périnée petit, dans les premiers temps, 
être pris pour une pierre, cbs. 2.90, tons. iv. pagÿ- 
194. Caractères qui les distinguent, n° 1484. On 
peut lés confondre , 1483. Procédés opératoires, 1487.. 
Il résulte souvent une fistule incurable déterminée par 
la désorganisation, des parois du canal , 14.93. La 
suture est impraticable, ibid. obs. zpz. Il peut, de. 
cette extraction , résulter une écchymose au scrotum, 
14,96. Cette ecchymose , chez les veiilards , peut être 
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une véritable gangrène, ou plutôt le sphacèle des 
veillards ; elle n’est accompagnée d’aucun engorgement 
inflammatoire ; elle est presque toujours mortelle, 1497. 
Art. 1 1 J. Pierres arrêtées dans la partie spon¬ 
gieuse de turitre. 210 

tes moyens curatifs, n° iyoo. La perforation de la 
pierre, iyoï. L’insuflation, 1503. La succion, 1504. 
L’extraction simple, 1506. Sur la pince à gaine attri¬ 
buée à Huntetgf 1507. Procédé de Loiseau, iy'ic. De 
Marini, iyix, L’incision, 1513. Procédé des anciens, 
jy 14. Procédé de Thibaut, 1518. Manière d’y pro¬ 
céder, 15x9. De la poche uréthrale, 1514. Emplois 
des'difrérens moyens indiqués ci dessus, 15x9. Pierres 
entre la partie membraneuse de l’urètre et le scrotum , 
1531. pans la partie de l’urètre couverte par le scro¬ 
tum, ly34. Insufîation dans ce cas, 1535. Pierres 
dans le reste du canal, 153 6. Dans la fosse navi- 
' Scalaire, 1 y37. Incision. de la poche uréthrale dans 
la partie couverte par le scrotum , 1539. Le canal 
peut être, rempli de pierres 3 procédés dans ce cas, 
154c.'Trois opérations- faites de suite , et sans in¬ 
terruption^, à un calculeux par Toîet, 1141. Corps 
étrangers venus du dehors dans l’urètre , iyqx, Abscès 
«rineux suite des crevasses de l’urètre, 1543. Il faut 
toujours et promptement les ouvrir., 1546. 

Art.- IV;- Pierres arrêtées dans turètre des fem- 
' mes . 2491 

ÇHAP. H. Ek-lithoromie , ou incision pour £ ex¬ 
traction des pierres situées hors des voies 
urinaires. 2.5 5 

Art; î. Pierres sorties par cause externe. 255 
Quelquefois la pierre déposée dans le tissu ceîlulair* 
n’augmente -point de volume , n° 1 y 6ri À la suit® 
dé l’opération de la taille , ïyéy. Il y a presque 
. toujours une-fistule interne dans ce cas, ibid. Il peut 
arriver cependant qÿe; l’ouverture quia donné passage 
à îa pierre, soit feimée , 1567. Les pierres peuvenf 
passer dans le rectum blessé dans 1-opération de la taille s 
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Art. ÏI. Pierres sorties spontanément des voies 
urinaires à travers leurs parois* 2.68 

Elles peuvent passer dans le rectum , n° 1571. Dans le 
vagin,'157.3. Même traverser lé vagin et se rendre 
dans le rectum., 1574. Ces communications souvent 
observées, et dont la cause est inconnue, pourraient 
peut être être attribuées à celle dont il est question , 
1575. Ces pierres se rencontrent plus communément 
dans le tissu cellulaire du périnée et du scrotum, 1 577. 
Moyens curatifs ,1580. 

CHÀP. III. Pierres, urinaires formées hors des 
voies naturelles aux urines . 2.84 

Il y a toujours une communication des voies urinaires 
avec le foyer qui contient la pierre ,n° 1596.-Il peut 
se former des pierres partout ou passeront et séjour¬ 
neront les urines, 1598. Pierrés formées dans l'épais¬ 
seur des -parois des voies urinaires, 1599. Dans la 
substance; même'de la prostate, x Soo, Dans la ves- 
sicale^séminàlë, i6ei. Extraction des pierres située» 
dans fa substance de la prostate, 1605. Pierres for¬ 
mées dans le tissu’ cellulaire le long de i’ouraque, 
1605» Procédés opératoires, 160 8. Pour se déterminer 
à cette opération , il faut être bien assuré de la po- 
' sition de. iâ- ; pierre-, -1609. -Pierres formées dans le 
tissu' cellulaire du périnée et du scrotum , 1610-. Quel¬ 
quefois les sinus ifstuleux s’étendent fort au loin, 1611. 
' On, peut .prendre podr une pierre formée hors les voies 
. de l’urine une pierre échappée de'ces..voies , 16 13. 
Cette fondation des pierres a été cômvJé par Çollot, 
1615. Tolet a connu la fistule borgne interne qui 
existe dans ce- cas, i6ié. „ Méthode’ curative , I5i8. 
Pierres 1 urinaires formées entre le gland et-le prépuce, 
î&zo. La pierre peut être d'un volume considérable, 
obs. 331. II faut distinguer ces pierres des concrétions 
endurcies, formées par- là : madère que fournissent' les 
glandes sébacées dans cette gardé, I6zi. Procédés 
opératoires , 1613, La résection '- de-l'extrémité du pré¬ 
puce ne doit pas être pratiquée , 161$. 
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CHAP. IV ht D£RN. Sur les operations de la 
pierre , faites , dit-on , par les malades eux- 
mimes . 315 

On ne doit point ajouter foi à toutes ces opérations 
faites au moyen des incisions. Il est possible cepen¬ 
dant que la pierre à vue et prête à sortir à travers 
la peau, puisse être dégagée, et même arrachée par 
le malade, n° téji. 

Fin de la Table dès Chapitres et des Matières contenus dans 
les deux derniers Tomes , qui traitent des procédés 
opératoires de la Lithotomie. 


F A U T E S 

à corriger dans le Traité dogmatique 
et historique de la Taille . 


Tome premier. 

Page 6 ; ligne 20 , après y avoir pris, life^» et-7 ont 
pris. 

1 î j 1. i , tégument,/, ligament. 

2;, ( note ) dernière ligne, ou dans le prépuce a 
1 . entre le gland et le prépuce. 

Z 1 ? > avant déni. 1. , l'épuisement, /. épaississement. 
30 , ix allongée,/. aîongée. 

33 , 1. ix , du cordon ombilical, /. de l’auraque. 

53 » h 2 As solution de salpêtre., I. dissolution is 
• -sulfate. 

6 > > h *7 , gressir, l. grossir. 

70, 1. 2.0 , coeffée , l, coiffée. - 
71 , 1. 26 , retirée, /. rétrécie. 

94, 1. 4, de la forme d’un enfant, L de fe 
forme de la tête d’un enfant. 

» T 2 j rie pondus , 1 . pondus 3 a<-. 


91 






m , 

97, î. 10 , amende J;, amandes, pag.n2.idem, Sec. 
£oi, 1. il, /. chatonnëes. 
ioj , i. i-i , Bourgeois, l. Bourdois. 

£32,1. 2, Schecle , Z. Scheele. pag 13 5 idem, &c» 

144, 1 . 7 , Z. extraite. 

149 , î. 2 j , noyeau, Z. noyau, «p. 1 je, I. IS , idem. 
170, L 28, en corroderen user. 

271,1. 1 , de la corrosion , Z. de l’érosion, lign. $ 

' idem. 

175 , 1 . 11, parois épaiffis, Z. parois épailfies. 

176, 1 . 17, Z. d’épaississement. 
î 77j 1» i 5 , mous et flexibles, /. molles et flexibles, 
ij , phlogère, Z. phlogose. 

287, 1 . 19, la squirtosité, lig. 20 Z, racornissement* 
ï 8 8 , 1 . 18 , hémorroïdes , Z. hémorroïdales. 

291 , 1 . 17 , Kyrte , Z. Kyste. 

198, note (2) sont, /. sunt. 

214, 1 . 9, de la conduire, Z. de les conduire. 

229 , note, 1. 7 , panckée, /. penchée. 

283 , 1 . 22 , 109, Z. 0Z>4. 109. 

2 91 , 1 . 6, Z. on est fondé. 

384, 1 . 12, inguinmales, Z. inguinales. 

387 , 1 . 26 , des ses corps, Z. de.ces corps. 

417, 1 . 2j , assez grande, Z. assez grosse. 


Tome II. 

ï , i, 9 , on su, Z. ont su. 

4S, î. 29, en 1722,7. en 1717. 

Sz , 1 . iy , le et col, Z. le col et. 

8 g , note 1 . x , fupper lectilis, Z. fupellectiiis. 

91 , 1 . 24 , comprobata., Z. comprobata. 

94, uote(x)l. 3 , tuebatus, Z. tuebatur. Z. fuir, 
poiffonmus , Z. poilfonnier. 

1x4, i. 17, Oftant, Z. Eftant 1 . 25 ,incoit, /. iaçoit»*» 
120 , 1 . 14, qui est décrit, Z. qui ait décrit. 

123, note 1 . 11, et mettoit, Z. le mettoic. 

147, 1 . té, Houstel, i. Housteti 
ij 6 , 1. 18, pusieurs , l. plusieurs. 

194., note, dern. 1 . Lithrontriptiks, Z. Lithonmptifc 

Tome IV, Y 
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144, note, avant - derrnière ligne, theologica, £ 
lithologica. 

1. 7 de l’ouvrir, /. d’ouvrir. , 

Z-j6 7 note, 1 . 7, ullæ, l. ullâ. 

, 1. 10 , tous les trois, /. tous trois. 

196, avant-dernière ligne, le col de laveffie, l. le 
vagin. 

jOj, avant-dernière ligne, avant l’inciÆon delà veflîo, 
fupprime £ ces mots. 

Tome III. 

16 , 1. 23 , au dessus, /. au dessous. 

56, 1. 13 , par d’après, /. par degrés. 

94 , av. dern. lign. du titre, l. Epi-kysteo-tomie. 

94, 1. 13, lance, l. lame. 

113 , 1. 7, i. ce qui fait, dit-il. 

1 j2 , 1. 14, suprimc ç mot inférieur. 

164 , 1. x , doit avoir, /. au lieu d’avoir. 

173 , 1 . xi , Dessault, l. Desault. 

187 , 1 . 2 , 1 . embrasseront, note, ligne 4, /. angle. 

2.06, 1. y, (latenette) L (la pierre) 

261 , 1. 22, coeffée , L coiffée. 

304, 1. 14, /. ( 1686 ) 

309 , 1 . 14 , /. De sala. 

322,1. i,l. rosat. 

333 , 1. 30, dilaté , L. peu dilaté. 

34É, 1. 7, l. les parois du col de la vessie. 

400, 1. 11, vesicacle, /. vesicale. 

402 ,1. 2 , intestin ; ajoute ç, ce replis descendant 

encore plus bas , il pourroit, &c. 


Tome IV. 

10, 1. 10, le malade, /. la malade. 

30, 1. 23 , amende, l. amande. 

55 y 1 * 17 v*sept lignes, l. 10 lignes 
98 , 1 . 22 , le replis du péritoine, l. la masse des 
intestins. 

î 1 y , dern. ligue, l. durant. 

166 , 1. 20 , L. col de la vefïie. 

287 , note , 1. 4/1 . la plaie.de l’urètre. 

» 1 * 4 . des rétréciffemens, l. du rétréciffement. 
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SUR L’ANÊYRISME 
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Par Jos.-Fr.-L. DESCHAMPS, 

Chirurgien en chef du grand Hôpital de la Charité 
de Paris » dit depuis Hospice de l’Unité^ 

SECONDE ÉDITION, 

augmentée de nouvelles Observations et Rélesiofis. 
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( L’AUTEUR, à l’Hospice de l’Ünué, 

Chez< CROULEBOIS, rue des Mathurins. 

MÉQUIGNON, rue des ci-devans Cordeliers, 

l 7 97 * 



A FANT-P RO P O S. 

Les occasions fréquentes que j’ai eu 
d’observer des blessures d’artères et des 
anévrismes, m’ont déterminé, il y a déjà 
du tems, à entreprendre un travail sur 
les maladies des vaisseaux sanguins. 
J’ai sur ces maladies la même opinion 
que sur la Taille , et il m’a paru que 
cette matière méritoit un travail par¬ 
ticulier, qui réunit toutes les connois- 
sances acquises jusqu’à ce jour. Ce 
travail est déjà bien avancé. Je me 
propose de le continuer, et je tâche¬ 
rai de le conduire à sa fin , quoique 
les circonstances ne soient guères pro¬ 
pres à encourager l’écrivain qui n’a en 
vue que les progrès de l’art de guérir. 

J’avais inséré dans le journal de M. 
Fourcroy, quelques Observations sur 
la blessure des principales artères et 
sur des anévrismes de l’artère poplitée». 
Le désir que me témoignèrent alors 
rnes Elèves de l’Hôpital de la Charité 
de voir ces Observations réunies dans une 
brochure, me détermina à les faire im¬ 
primer en 1793, d’autant plus volontiers 
que la plupart de ces Observations ont 
été accompagnées de circonstances par- 
Y > , 




4 

ticulières qae Ton ne pouvoit prévoir, et 
qui ont éxigé des moyens différens de 
ceux que l’on employé ordinairement. 

Comme je n’avois point alors le 
projet de traiter cette matière à fond , 
je me suis contenté de rapporter les 
observations, pour ainsi dire isolées ; 
j’ai simplement ajouté quelques courtes 
réflexions sur les circonstances qu’elles 
m’ont offertes. Plusieurs faits nouveaux 
s’étant présentés depuis l’impression 
de cette brochure, je me détermi¬ 
ne aujourd’hui à la faire réimprimer 
sans aucuns changemens , y ajoutant 
seulement des numéros indicatifs. 

Je citerai à la suite quelques Obser¬ 
vations nouvelles, auxquelles j’ajouterai 
un petit nombre de réflexions relatives 
tant à la théorie qu’à la pratique de 
l’opération de l’anévrisme de l’artère 
poplitée , soit par la méthode ancienne, 
celle par incision du. sac anévrismaî, 
soit par la méthode de fîunter, c’est- 
à-dire la ligature de l’artère fémorale 
vers >a partie moyenne , en attendant 
que je puisse finir le travail dont je 
m’occupe depuis plusieurs années. Ce 
que je aonne aujourd’hui peut donc 
etre regardé comme une suite de la 
brochure que j’ai publiée en 1793. 



OBSERVATIONS 

Sur la ligature des principales artères 
des extrémités , a la suite de leurs 
blessures , et dans les anévrismes 5 
particulièrement dans celui de 
Vartère poplitée 3 dont deux ont été 
opérés suivant la méthode de Jean 
Huncer , Chirurgien anglais ; 

Par le citoyen DESCHÀMPS, 
Chirurgien-major de l’hôpital de la Charité 
de Paris : 

Observations qiTil a insérées dans le journal du 
citoyen Fourcroy, tome III, n° III, ej tome 
IV, XL 


Muko vitam cum sanguine fudit, 
Virgilii Æneidos, lib. 2. vers. 551, 


A PARIS, 

Chez CHAUDE, Imprimeur, rue Pierre* 
Sarrazin, N°. 7» 
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NOTES. 

Page io. 

(a) Il parait que l’on est actuellement convaincu qu’un 
anévrisme cesse d’être vrai, dès qu’il a pris un certain 
degré de croissance ; que les parois de l’artère amincies 
s’effacent , disparaissent, et que les bords de la rupture 
adhèrent fortement an tissu cellulaire , qui, comprimé, 
s’épaissit et constitue presque tout le sac anévrismatique. 

Page 17. 

( b ) La sortie du sang après la constriction de l’ar¬ 
tère au-dessus de son ouverture, donne lieu de douter 
si le sang sort de la partie de l’artère non suffisamment 
étranglée, ou de la partie de l’artère au-dessous de l’ou¬ 
verture. L’artère liée premièrement aux-dessous de cette 
ouverture ôte ce doute : c’est pourquoi je préfère com¬ 
mencer par la ligature inférieure. J’ai observé que pour 
peu que celle-ci soit serrée , elle suffisoit 5 la raison s’ac¬ 
corde avec l’expérience. 

Page 33. 

( O Cet accident consécutif doit arriver et arrive en 
effet très - souvent. En vain dira-t-oû que la sortie du 
sang, est due à des artères collatéralles , c’esr presque 
toujours s’en imposer à soi -même ou vouloir en im¬ 
poser aux autres. J’en réfère aux observateurs attentifs, 

sur-tout aux observateurs éclairés. 
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O B S E R VAT IONS 

SUR LES PLAIES 
DES ARTÈRES.' 

I.Dan s la bleffure des principales artères qui 
fe diftribuent aux extrémités , l’art ne préfentoit 
anx anciens d’autres reflources que l’amputation 
du membre (i). La Chirurgie moderne , plus ins¬ 
truite et plus confiante dans les reflources de la 
nature s n’a point défefpéré de la confervation de 
la partie blefiée, et le fuccès quelquefois a cou¬ 
ronné fes tentatives. 

2. On a cru que la comprefiion fur une artèrç 
avoir cet avantage sur la ligature que par le 
premier moyen , le calibre de l’artère étoit con¬ 
servé , et que le cours du sang n’étoit point 
interrompu dans l’artère blessée , dont les bords 
ou les lèvres de la plaie fe réuniffoient ou plutôt 
s’unifibient médiatement l’un à l’autre. Mais l’ex¬ 
périence a prouvé que toute comprefiion ftable 
et permanente fur une artère , l’oblitéroit dans le 


(i) Les Fabrice, Paré, Paul d’Egine et autres , ee 
même Galien , connoissoient la ressource de lier les ar¬ 
tères., même à leur origine ; mais ils ne donnent aucun 
précepte particulier sur la ligature des principales artères 
blessées, dont ils ne fournissent aucune observation. 
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lieu de la preffion , et jufques à l’endroit ou elle 
reçoit quelques petites artères de communica¬ 
tion (i): cet-avantage eft donc imaginaire. Mais 
les inconvéniens qui réfultent de cette compref- 
fion font réels ; ou celle-ci fera infuffifante , ou 
il ne fera pas poflible d’en garantir entièrement 
les parties environnantes, et la moindre fuffît 
pour s’oppofer au cours du fang dans les petites, 
artères collatérales qui doivent le porter dans l’ar¬ 
tère au-deffous du lieu comprimé. C’eft à cette 
parfaite liberté dans le cours des liqueurs , qu’eft 
dû le faccès que l’on peut fe promettre de l’opé- 
ration. 

j. Les premiers exemples qui nous aient été 
donnes de la ligature de ces principales artères 
nous ont été fournis par Marc-Aurèle Severin (2) 
et par Saviard (3). On voit 5 par l’obfervation du 
premier, combien l’on redoutoit de mettre l’ar¬ 
tère à découvert d’en faire la ligature > puis¬ 
que la proportion en fut univerfellement rejetée 1 
ce ne fut qu après plusieurs hémorragies que i’é- 
puifement du malade détermina enfin à prendre 
ce parti. On ne peut douter que la comprefiîon* 
fur-tout après l’ouverture de la tumeur , n’ait été 


fi) Des observations faites par M. Petit ont prouvé 
que cet effet de la compression n’étoit pas constant ; 
mais le contraire a été généralement observé par les 
meilleurs observateurs, et particulièrement par Valsalva 3 
Moiinelü 5 Morgagni, Sec. j l’observation de M. Petit ne 
peut donc être regardée que comme une exception à la 
iegîe générale. 

l z ) De mediâna efiicaci, liber 
(?) Obs. 
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méthodique (3). La précaution de faire la com- 
prefiîon à l’aine pour fe rendre maître du sang 
pendant l’opération, et celle de féparer la veine * 
de l’artère pour la lier , ne laiffent aucun doute 
fur . les connoilïances anatomiques qui dirigeoiènt 
les chirnrgiens chargés du malade. 

4. L’obfervation de Saviard nous présente la 
ligature de l’artère fémorale blefiee comme la feule 
refïource à tenter , malgré la perte de fang qu’il 
redoutoit pendant l’opérat’1011 *, la crainte de ne 
pas reconnoître l’ouverture de l’artère, et celle de 
ne pouvoir s’oppofer au fphacèle qui pouvoir fur- 
venir après la ligature, toutes ces conlidérations 
n’arrêtèrent point, et l’opération eut le plus grand 
fuccès. 

5. Si l’on s’en rapporte à Heifter ( 1 ) , une 
blelTure de l’artère fémorale a été guérie par la 
cornpreffion. 

6 . Depuis Saviard , la première cure d’une 
blefiure de l’artère fémorale en France ell due à 
M. Sabatier. Cet habile chirurgien employa la com- 
preffion ; plnfieurs hémorragies fe fuccédèrent; il 
fe rendit enfin maître du fang , et le malade a 
guéri. 

7. On lit dans le Journal de Médecine, no¬ 
vembre 1775, qu’une blelTure d’artère fémorale a 
été guérie par une comprellion fiable fur le trajet 
de l’artère, au moyen du tourniquet de Morel ; 


(1) On sait que la compression sur le tube artériel 
est d’autant plus sûre qu elle est immédiate. 

(2.) Inst. Ckir. pars x 1 , sect. x , caput 13, et program-* 
ma de arteriœ cruralis vulnere periculosissimo féliciter 
sanato ,1771 , in quo ligaturant indicat. Idem, Ephém. 
des curieux de la nature , vol. 7, obs. 




ce qui n’empêcha pas , ajoute-t-on , îa libre cir¬ 
culation du fang dans la partie au deflous de la 
compreflion. 

8 . M. Défaille , alors fubftitut du chirurgien 
en chef de l’hôpital de la Charité , fit publique¬ 
ment, dans cet hôpital, la ligature de l’arrère fé¬ 
morale à la fuite d’une bleflure 9 et l’opération 
eut le fuccès (i) que l’on devoit attendre de cet 
habile chirurgien. 

9. Si à la cure opérée par M. Sabatier 5 par la 
compreflion, et à celle qu’a obtenue, par le même 
moyen, M. Juffy, chirurgien à Befançon , on op- 
pofe la multiplicité des cas où la compreflion fur 
des artères principales, et même fur celles d’un 
ordre inférieur , n’a eu aucun fuccès, il fera dif¬ 
ficile de ne pas convenir que la ligature eft pré¬ 
férable. 

10. Dans les anévrifmes vrais (a) et dans les 
«névrifmes faux , quand , dans ceux - ci 7 il s’eft 
écoulé quelque tems entre la bleflure de l’artère 
et l’opération, la gêne que le fang éprouve dans 
l’artère bleffée le fait refluer en plus grande quan¬ 
tité dans les petites artères collatérales ; celles-ci 
acquièrent un diamètre plus grand, et font déjà 
difpofées à porter le fang dans l’artère au-deffou$ 
de la bleflure, lorfqu’on fe détermine à l’opéra- 
ïion : mais dans l’opération qui fuit de près la lé- 
fîon d’une artère , les petites collatérales ne pré- 
fentent pas le même avantage; c’efi donc plus que 
jamais le cas d’éviter toute compreffion fur elles / 
et celui fur-tout de permettre la plus grande li¬ 
berté dans le cours des liqueurs, 

(e) Quoique le malade soit roott le quinzième jour, 
l'operation na pas moins réussi, l’artère étoit oblitéré® 
ôt le malade, eut conservé sa cuisse» 
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Première Observation. 

Blejjure de tartere brachiale . 

t ï . Ohf. i .Le 11 avril 1791 , le nommé Renl 
Piénoir j âgé de vingt-cinq ans, domeftique at¬ 
taché an fervice de M. Baujon, rue du Mont- 
Parnaffe , fut menacé d’un coup de couteau di¬ 
rigé vers la poitrine : Piénoir leva le bras pour 
parer le coup ; l’inftrument bleffa le bras à fa 
partie moyenne antérieure et fupérieure , vers le 
bord externe du biceps. Par cette datation du 
bras, le coup porté de haut en bas fe trouva di¬ 
rigé dans le bras de bas en haut. Le bleffé fit 
quelques pas ; mais affoibli par la perte d’une 
grande quantité de fang, il tomba fans connoif- 
fance. Un élève peu inftruit ne connut point le 
danger de cette bleffure ; il saigna le malade une 
fois, et mit fur la partie bieffée des compreffes 
trempées dans une liqueur fpiritueufe. Le bras se 
tuméfia médiocrement, et les choies relièrent 
dans cet état pendant huit jours. 

ii. Le huitième jour, une légère toux déter^ 
mina une forte hémorragie ; un autre chirurgien , 
appelle vers les quatre heures du matin, connut 
l’importance de là bleffure, et me fit inviter à voir 
le malade. Le fang alors étoit arrêté. 

13. À huit heures du matin, je m’y tranfportai 
avec M. Boyer , chirurgien gagnant maîcrife de 
l’hôpital de la Charité. Je trouvai le bras énormé¬ 
ment tuméfié depuis l’aiflelle jufqu’au plis du 
bras; celui-ci et l’avant-bras étoient échimofés jus¬ 
qu’au poignet. Nous reconnûmes aifément les 
fymptômes d’un anévrifme faux à la fuite de la 



blefiure de l’artère brachiale. Nous convînmes de 
nous trouver chez le malade le même jour onze 
heures du marin, pour procéder à l’opération, qui 
étoit urgente. 

14. A cette heure, toutes les chofes difpofées, 
le malade et les élèves fitués , j’introduifis une 
fonde dans le trajet de la plaie ; mais fa diredion 
de bas en haut vers l’axillaire , nous donna lieu 
de craindre que la léfion de l’artère ne fût très- 
haute , et que peut - être nous nous trouverions 
dans la néceïïité indifpenfable de procéder fur le 
champ à l’amputation dans l’article. L’importance 
du cas me détermina à demander un confultant. 
A cinq heures du foir, nous nous trouvâmes chez 
le malade avec M. Sabatier, et je procédai à l’opé¬ 
ration de la manière fuivante. 

15. Je fis une incifion de cinq pouces environ 
fur le trajet de l’artère , depuis le tendon du pec¬ 
toral jufques vers le tiers inférieur du bras; je 
pénétrai dans le foyer anévrifmal, et le nétoyai 
de tous les caillots qu’il contenoit ; l’intérieur 
lavé et efluyé avec une éponge fine, on fufpendit 
la preffîon faite fur l’axillaire •> au-deflus de la cla¬ 
vicule. Nous fentîmes alors bien diftinéfement les 
bâttemens de l’artère, mais il n’en fortit pas une 
goutte de fang : nous pafiâmes plus d’un quart- 
d’heure à. examiner la partie , et à nous aifurer de 
l’état des chofes ; et pendant tout ce tems , il ne 
fortit rien de l’artère. Un de nous préfuma que la 
principale artère n’étoit point bleiïëe, parce qu’il 
n’étoit pas probable qu’une artère aufîi forte ne 
fournît point de fang. Les autres perfiftèrent dans 
i opinion que l’artère brachiale étoit ouverte , 
nulle autre, dans cet endroit, ne pouvant fourni 
une aulu grande quantité de fang, que le malade 
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en avoir perdu. Dans cette incertitude , nous ré- 
folùmes d’employer dans l’intérieur de la plaie 
une compreffion fur le trajet de l’artère , et préa¬ 
lablement de placer une ligature d’attente; mais 
la difficulté étoit de connoître le lieu de la blef- 
fure. J’agrandis la plaie faite par le couteau , et 
portai le doigt vers la partie fupérieure de la bra¬ 
chiale ; je pris le parti de choifir ce lieu pour 
celui de la ligature , que je fis cinq à fix lignes 
au-deffius de l’endroit où répondent l’extrémité de 
rrxon doigt. 

Pour faire cette ligature, je me fervis d’une aiguille 
imitant celle de Goulard (i) , pour la ligature des 
artères intercoftales, mais dont la courbure étok 
adaptée au lieu où j’opérois (voyez ici pl. fiiiv., 
fig; i ). L’aiguille pafiée fous l’artère et le paquet 
de nerfs s j’introduifis un fil ciré en trois brins 
dans l’ouvercure pratiquée à fa pointe , et je le 
p a fiai en retirant l’aiguille. Tout le trajet de l’ar¬ 
tère dans la plaie fut garni d’agaric, ec la cavité 
de charpie; le tout contenu par un bandage! 
dix-huit chefs folidement ferré , mais pas affcz 
pour effacer le pouls qui fe faifoit fenrir aifément. 
Les boifihns furent appropriées à l’état du ma¬ 
lade, et un élève inftmit fut placé près de lui 
pour ne le point quitter. 

i G, La nuit fuivante fut a fiez tranquille; mais 
vers les quatre heures du matin , le fang parut 
en petite quantité , et s’arrêta de lui-même ; ce qui 


(i).Mémoire^ de l’Académie des Sciences, année 1740 : 
Garengeot, rom. 2. , page 43 x , deuxième édition. 

Gravée dans Dionis par M. Lefaye, tome 2 3 plancha 
première des remarques P C. 
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fe renouvella deux fois dans la journée , aiiifî q ue 
le lendemain mercredi. La perte de fang cepen¬ 
dant ne paroifîoit pas confîdérable , mais le jeudi 
matin^ elle fur effrayante. Le lit étoit entièrement 
traverfé par un fang noir et d’une odeur putride 
que lui communiquoit l’appareil, qui exhaloit 
une odeur infupporrable. A dix heures du matin, 
je me trouvai chez le malade avec M. Boyer : 
nous levâmes l’appareil, et laiflfâmes dans la plaie 
la charpie et l’agaric qui y adhéroient; une partie 
de la charpie, introduite dans la plaie faite par 
le couteau , fut ôtée ; il n’y eut aucune appa¬ 
rence d’hémorragie ; le malade fut panfé comme 
le jour de l’opération. Il y avoit moins de gon¬ 
flement au bras , mais la chaleur étoit diminuée, 
et le pouls paroiffoit moins fenfible. A midi, 
le fang partit avec impétuofité , et fut arrêté 
fur le champ par l’élève. Je me tranfportai auffi- 
tôt chez le malade ; je levai entièrement l’appa¬ 
reil ; je nétoyai l’intérieur de la plaie, dans l’ef- 
pérance de trouver l’ouverture de l’artère, ou 
au moins le lieu à-peu-près de la fortie du fang. 
Mon efpérance fut trompée ; il n’en fortit pas 
une goutte. 

Le malade étoit épuifé, et je ne pouvois plus 
compter fur la compreffion : je pris le parti de 
mè fervir de la ligature d’attente , dans l’efpé- 
rance qu’elle feroit peut-être placée avantageu- 
fement} mais à peine l’artère fut-elle ferrée , que 
le fang fortit avec impétuofité. Il me fut facile 
de fentir que la ligature étoit placée au-de flous 
de la blefïure de l’artère , que je ne pus diftin- 
guer j mais'j’en tirai cet avantage, tardif à la 
vérité , que je connus précifément le lieu d’où 
forcoit le fang. Celui-ci arrêté pat la compreffion 
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far l’axillaire , je portai une Hgàtiirô au - deiï’us * 
et le cours du fang fut fulpendu entièrement. Le 
malade à l’inftant perdit toute efpèce de fenti- 
ment et de chaleur à la partie. La quanrité de fang 
écoulé pendant cette opération pouvoir être éva¬ 
luée à deux ou trois cuillerées, mais il étoit d’ail¬ 
leurs épuifé. Une demi-heure après, il eut une 
fciblefie. Quelques minutes après il reprit fa con- 
hoilïance, mais un orage * accompagné de plufîeurs 
coups de tonnerre , joint à l’état critique où il, 
étoit, lui lit une telle impreflion * qu’il expira trois 
heures après l'opération* 

17. A l’ouverture du cadavre , nous reconnû¬ 
mes , MM; Sabatier, Boyer et moi, que l’artère 
brachiale avoit été ouverte à fa partie poftérieure 
externe, dans une étendue de deux lignes* fui- 
vant fa longueur * vis-à-vis le bord inférieur du 
tendon du grand pectoral, au-deiliis de la naif- 
fance des artères profondes fupérieures du bras; 
que la ligature d’atrente étoit placée à quatre 
lignes environ àu-deilous de l’ouverture , et que 
la fapéïieure l’éîoit à cinq lignes à-peu-près au- 
delïuSi 

Deuxieme ObsertatIo n* ^ 

B le ffure de £ artère fémorale * 

18. Le mois fuivant, 9 mai 1791, le nommé 
Étienne Efcure* menu i fier* âgé de vingt-un ans* 
fe blelfa au tiers inférieur antérieur de là cuiflè 
droite, avec un -dfeau dit- bédane, dônl: le 
tranchant étoit de dix lignes* Cet inlirumenÉ 
pénétra de devant en arrière, et de dehors eu 
dedans, et ouvrit Faitère fémorale. Le fang fort-ië 

Tome IF « Z 



avec rapidité , et en grande quantité. Le ma¬ 
lade fut rranfporcé' le même jour à l’hôpital de la 
Charité. 

Le lendemain , fep: heures du matin , j’exa¬ 
minai la bleffure ; la cuifle étoit légèrement tu¬ 
méfiée. Je levai un peu de charpie placée fur la 
plaie ; le fang fortit aulïï - tôt en arcade. La ft- 
tuation de la plaie ne lai (la aucun doute fur la 
léhon de l’artère fémorale , aucune autre dans 
cet endroit ne pouvoir fournir la quantité de 
fang que le malade avoir perdu. L’opération étoit 
indifpenfable ; elle fut remife à onze heures du 
matin le même jour. 

19. En préfence de MM. Chopart, Boyer et 
autres, je procédai à l’opération de la manière 
fuivante. J’introduifis une fonde dans la plaie ; 
fa direétion , que j’eus de la peine à fuivre, la 
conduifk vers i’artère fémorale, à.-peu-près à 
l’endroit où elle palïe à travers le tendon du 
grand adducteur. Sans avoir égard à cette plaie , 
je fis une incifion de la longueur de fix à fept 
travers de doigt fur le trajet de la fémorale, de 
manière que le lieu où la blelîure de l’artère pou¬ 
voir être fuppofée, fe trouva dans le milieu de 
rincifion; les. tégumens ouverts, je pénétrai à tra¬ 
vers le mufcle qui couvre i’artère avec toutes les 
précautions néceffaires jufqu’à ce que fon batter 
ment me fut fenfible. i 

2.0. Comme il n’y avoit aucun épanchement 
fanguin , et par conféquent aucune cavité , il me 
fut impoffible de mettre l’artère parfaitement à 
découvert. J’en approchai le plus près poffible et 
autant que la prudence put me le permettre. Celle- 
ci , blelfée à fa partie poftérieure , ne me préfen- 
toit aucune ouverture. La compreflion faite fur 
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l’artère crurale , au pli de Faine , lufperidüé , lé 
fan g ne parut nipar l’incifion , ni par la plaie Faite 
par rinfixuroent bjeffant. J’mtroduifis de nouveau 
la fonde par cette plaie ; j’en fentis diftinétemenr 
l’extrémité, mais, non à nu : en portant l’ongle du 
doigc index fur les parties latérales de l’artère , jé 
pénétrai'dans un très-petit foyer * qui contenoit 
un caillot.de la grolTeur à peti-près d’une avelines 
Tout l’intérieur de la plaie nétoyée,lavée et ef- 
iafée avec une éponge, je fis fufpendre la corn- 
preffion 3 le fang ne parut point. Quelques uns des 
affillans doutèrent de la léfion de l’artère ; mais la 
direction de l’inftrunient, et la c]uantité de fang 
forti par la plaie, ne me biffèrent aucun douté 
fur la bleffure de l’artère fémorale. La ligature 
étoit indiquée , mais la difficulté étoit de les pla~ 
cet l’une au-deffus et l’autre au-deflous de la lé* 
lion de l’artère, dont le lieu précis étoit inconnu i - 
, je me rappelai 1 que chez le malade qui a fait le 
fujet de l’obervation précédente * la conftriétioîi 
de l’artère au*deffoas de la bleffure avoir déter¬ 
miné la fortie dû fangi Je crus en conféquencé 
devoir commencer par la ligature inférieure. L’ex* 
trêmké de la fonde rejoignant l’artère près de fori 
paffàge à travers le tendon du grand adducteur * 
j’mcîfai plus profondément à cette partie ou $ 
'paffé le tendon , l’artère eft plus enfoncée ; et 
quand j’en eus approché avec toute la prudence 
qu’exigeoit cette opération , jé projettai de pla¬ 
cer la ligature quatre à fik lignes au - deflous 
de l’endroit où aboutiffoit l’extrémité de la 
fonde. 

2.x. Le doigt indicateur de lâ mairi gàiidieQ 
placé en cet endroir tranfverfaiement fur l’artère i 
«i® donna le double avantage de na’affiner, par U 
% % 



battement cle l’artère, de fa pofitiqn exa&e, et 
Celui de diriger la pointe - moufTe de l’aiguille, 
qui fut la même que celle dont je me fuis fervi 
pour la ligature de l’artère brachiale ( fig. i ). 
Mon doigc. un peu plus avancé fur l’artère , et 
l’ongle par coniéquen: un peu plus éloigné, je 
dirigeai fur lui l'extrémité moufle de l’aiguille à 
manche , présentée fui van t la longueur du mem¬ 
bre. Je le portai perpendiculairement, et afTez 
profondément pour être sûr d’avoir dépaffe l’ar¬ 
tère ; enfuite, je lui fis faire un demi-tour , rap¬ 
pelant à. moi le manche de l’inftrliment pour le 
placer tranfverfalement à l’artère , fous laquelle 
je la paffai en y comprenant une portion des muf- 
cles environnans. 

xx. La pointe-moufle de l'aiguillé parvenue au 
côté oppofé à fon entrée, et fortie afTez au-dehors 
pour en voir facilement la petite ouverture prati¬ 
quée près fa pointe, j’y paffai un fil ciré en quatre 
brins, que je conduits fous l’artère, en retirant 
•l'aiguille (i); enfuite, prenant les deux extrémités 
du fil dé la main droite, je paffai entdeux le doigt 
indicateur de la main gauche, et j’appuyai forte¬ 
ment fur l’artère, tandis que je tirai à moi les. 


(i) L’aiguille de Goulard a une rainure sur sa partie 
convexe pour loger le fil dont elle efc armée avant de 
traverser les parties , ce qui rend la marche de cette 
aiguille plus difficile : à certe, difficulté est jointe celle 
-de dégager ce fil lorsque la pointe de l'aiguille est'par- 
ivenue au côté opposé. Celle dont je me sers est glate , 
sans rainure, sa largeur est d’une ligne et demie, mousse 
à sa pointe , à une ligne et demie de laquelle est pratiquée 
'une ouverture dans laquelle je ne pafTe le fil que lorsque 
T'aiguillé a traversé toutes les parties. Ce procédé ms 
gatdît préférable à T autre. 
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deux fils. Le fang, par ce moyen , arrêté dans le 
tube artériel, au-deffous de fa blefiure , fortit avec 
une impécuofité telle qu’un des afiiftans prononça 
légèrement que j’avois traverfé l’artère avec l’ai¬ 
guille’ Le fang fut arrêté fur le champ par la com- 
prefilon à l’aine. Le lieu d’où fortoit le fang par¬ 
faitement connu , il me fut facile de faire la li¬ 
gature fupérieure. Le procédé fut le même y et la 
même preflion fur l’artère avec mon doigt entre 
les deux fils tirés, à moi, en arrêtant entièrement 
le fang, m’afiura que l’artère étoit bien comprife, 
et que je pouvois la lier. En retirant l’aiguille’, 
au lieu de conduire le fil double, je le tirai fim- 
pie. Je propofai d’en conduire un autre pour 
une ligature d’attente , mais la Longueur de l’o¬ 
pération fir rejeter ma proposition , et j’eus lieu 
de m’en repentir. De petites comprefies furent 
placées fur l’artère T qüi fut liée femt' et bas par 
un double nœud. Les fils appartenais a chaque 
ligature furent placés féparémënt-, enveloppés de 
petites comprefies; La plaie fut mollement rem¬ 
plie dêicharpie, et l’appareil fut contenu par un 
bandage nullement ferré, et tel qu’il ne pouvoir 
s’oppofer -à la libre circulation du- fang dans lés 
artères collatérales. " 

a3. Le foir le malade étoit‘'dans un état fa- 
tisfaifant j la douleur étoit médiocre, et la jambç 
avait confervé fa chaleur naturelle. .La nuit fut 
agitéer.il y eut qaelqués ; inftânts : de délire. Le 
lendernam 'j'd ma vifite du matin , je trouvai le 
malade âfièz bien- 5 il y avoir de rélévatioh^dâns 
le pouls, fans fièvre marquée. Gn obfervoit moins 
de chaleur, uau - pied, mais celle de la jambe 
étoit dans: fèmaétat naturel- y<ét .point de gonfle-, 
ment dans la; partie. Le fiï’rléndemain , troifièm© 
Z 1 


jour de l’opération, la fièvre étoit plus forte 
mais modérée , la douleur écoit réduite à peu de 
chofe ; la chaleur étoit rétablie dans toute l'éten¬ 
due de la partie. Le quatrième jour , l’appareil 
parut un peu humeété d’une liqueur férenfe fan-, 
guinolente. Cet état relia le même jnfqu’au fe- 
ptième jour de l’opération , qu’il y eut le fois 
une hémorragie confidérable ; je levai l’appareil ■; 
à l’examen , je trouvai la ligature relâchée, Jet 
telle qu’elle n’avoit plus aucune action forT’arJ 
tète, les parties mufculaires, comprifes datas la 
ligature ,. étant en partie coupées. 

24, L’impoffibilité de dénouer les fils et de 
refîerrer la ligature ( inconvânient attaché à r ce 
moyen d’arrêter le. fang), me mit, par l’omiffion 
d’une ligature d’attente , dans la néceiïïte d’en' 
pratiquer une nouvelle au-delfus de l’ancienne j 
ce ne fut qu’en la ferrant très-fortement que je 
pus intercepter le cours d.u fang dans le canal ar-p. 
tériel : j’en vins enfin à bout, mais le lendemain 
au foir le fang reparut en allez grande quantité. 
L’appareil fut levé, et la ligature fut encore trou4 
yée relâchée, Nous, prîmes- Je :patti d’agrandir la 
plaie ffipérieurement, et de prendre l’artère dans' 
fa partie où elle ef placée moins profondément. 
3 y fis une ligature.mais ce fut encore avec une 
plus grande difficulté cjufc je. parvins à.-arrêter''.le 
fang. Cette ligature fut ferçéé hnffi fididement que 
les précédentes^ ; mffis : dans lâ nuit, lefang reparut 
«t conrinua-de pdnîer à différentes réprifes le jour 
fuitant ,; ainfi queimercredi juffi, ffixïè.mejjout 
de la première opération.,.;.. 

% (,. Toutes ces pertes , coup fur coup.,, 

ta voient extrêmement dffoibji Je malade pion vila- 
ge étoit decoiore, et foiYpouls, d’une, foiblefie ex-*. 



t-rème. Tant de ligatures fans fuccès me firent re-' 
garder une nouvelle tentative comme inutile. Tl 
falloir un moyen d’étrangler promptement l’ar¬ 
tère , et de la maintenir conftamment étranglée 
par la facilité que l’on auroit de la ferrer à vo¬ 
lonté , à mefure que les parties comp'rifes dans 
Fanfe de la ligature céderoient à la preffion du fil. 
Le gonflement de la partie avoir rendu la fitua- 
tion de l’artère plus profonde ; il fal loir, par con¬ 
séquent, que ce moyen préfentât cet avantage ., 
que la pmffance qui agiroit pour ferrer le ni pût: 
avoir un effet fur , quoiqn’éloignée du tube arté¬ 
riel. J’imaginai un infiniment propre à remplir 
ces intentions. Je paffai une partie de l’après-midi 
chez un orphèvre, pour le faire exécuter devant. 
\ moi. A peine étoit-il achevé , que l’on vint m'a¬ 
vertit que le malade perdoit du fang, en petite 
' quantité, à la vérité ; un élève, qui ne quittent 
point le malade , s’en étoit rendu maître, au 
moyen du tourniquet de M. Petit, placé par pré¬ 
caution. 

z 6 Je me trànfportaiaufli-tôtâ l’hôpital,où s’étoit 
rendu M. Boyer (i); nous examinâmes i’inflru- 
ment, (fig.2.,3.) et nous nous afîurâmes à priori de 
i’eflèt qu’il dévoit produire fur l’artère. L’appareil 


(i) L’hôpital de la Charité étoit de tous les hôpitaux 
de Paris, le seuEoù il n’y avoir de logés ni Chirurgien- 
major , ni Aide-major , ni Elèves : un pareil ahus n’a 
pu échapper â l’attention du Conseil-général de là com¬ 
mune, qui , par son premier arrêté du iz août 1793 , 
a ordonné que lesdits Chirurgiens seraient sur le champ 
installés audit hôpital à l’instar de l’hôtel-Dieu -de Paris. 
Les malades n’ont pas tardé à refleurir les effets falu- 
taires de la sage prévoyance et de la foliicitude pater¬ 
nelle des magistrats du peuple. 



fut levé en entier j je trouvai la ligature relâchée j 
elle fut coupée, et le fil d’attente , que j’avois eu 
foin de mettre à chaque ligature, me fervità con¬ 
duire fous l’artère un cordonnet plat d’une ligne 
et demie de largeur, appelé dans le commerce cou - 
}ijfe ou lacet blanc j(fig.4,R.) il me parut préférable 
au fil ciré en quatre brins, en ce qu’il étoit moins 
coupant ; que néceflairement il devoit comprimer 
par fa partie plate , et que les parties qui le com- 
pofent ne font point divifibles. Ce cordonnet 
pafïé, j’en introduifis les. extrémités dans les ou¬ 
vertures pratiquées à la plaque , et à celle de la 
tige de la machine, comme il eft marqué dans 
la figure ci jointe. (fig.4.)Alors,tirant les deux extré¬ 
mités du ruban d’une main, je conduifis la plaque 
fur l’artère. Bien a(Turé de fa pofition , je pris de 
chaque main une extrémité du ruban, et le ti¬ 
rant en fens contraire, fur le bord arrondi et poli 
de l’ouverture pratiquée à la tige, (fig.z,D.) comme 
fur une poulie, je comprimai l’artère, qui, au pre¬ 
mier effort, fut aufli - tôt étranglée, et avec la 
plus grande facilité ; le fang fut ; -apréité fur le 
champ , ce que nous avions eu la plus grande 
peine à obtenir par la ligature ; ordinaire, comme- 
je lVi'obfervé : je pafifai alternativement les ex- 
trêmitës du ruban dans l’échancrure pratiquée à 
l’extrémité de la tige, et.Tes fixai autour par un 
nœud coulant. 

2.7. Dès ce moment, le fang a été arrêté, et 
il n’en a pas paru, une goutte depuis. L’appareil 
fut placé mollement, la machine, ou ferre-artère 5 
fut entourée de char-pse mofette ; les comprefiès 
furent mifes de manière que fa partie excédant 
les botes de la plaie , fut libre au dehors , et je 
pfl? toutes les précautions néceflaires pour qu’elle 
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ne fut point expofée aux- agens extérieurs. A cette 
époque , le pied me parut un peu plus' froid que 
la jambe. Le malade , comme je l’ai dit, étoiç 
d’une foiblefie extrême : les toniques , les légers 
cordiaux et les alimens farineux furent mis en 
ufage, ceux-ci, avec la plus grande prudence. Le 
lendemain de cette dernière ligature , je trouvai 
les linges baignés d’une matière putride , ce qui 
m’obligea de lever l’appareil, qui fut fuivi de la 
charpie , qui fe déracha d’elle - même ; le pied 
me parut avoir plus de chaleur que la veille , et 
les jours fuivans elle fut .entièrement rérablie» 
Cette matière putride fie bientôt place à une fup« 
puration d’une bonne qualité. La plaie alors émir 
d’une, grandeur .énorme , de la longueur de fept 
à huit pouces, et d’une profondeur confidérable 
près le jarret, ou,. comme je l’ai dit, la liga¬ 
ture inférieure avoir été: placée au - defious ctu 
pafiige de l’artère, à travers le tendon du grand 
adduéteur. .......... 

iS. Le lundi 2 5 mal , cinquième jour du pla¬ 
cement de h dernière ligature ,. • je .m’apperçus 
qu’elle étoit un peu lâchée ; je déliai les rubans 
et la ferrai un peu, .ce que j exécutai avec la plus 
grande facilité j j’eus, encore occafion de la re(fer¬ 
rer un peu le douzième jour.^ lors la ligature in-s 
férieure , qui n’avoit pas chancelé , s’étant trouvé 
lâchée, elle me parut inutile , et même nuifible , 
comme corps étranger ; et d’autant, plus qu’elle 
contenait dans fon ànfe une compreife imbibée de 
matière purride, je pafiai une fonde cannelée fous 
le fil, et le coupai. 

29. Le mardi premier,juin , une efeharre gan- 
greneufe s’annonça â l’angle inférieur de la plaie, 
dans le lieu qu’occupoit la ligature. Le inaladf 




il 

éprouvoit à cette partie des douleurs vives et cou- 
tin aes : "d’ailleurs le refte de la plaie étoit dans 
un état fatisfaifant. La fnppuration étoit d’une 
bonne qualité, et dans une telle abondance, qu’elle 
m’obügeoit, depuis quelques jours, à panfer le 
malade deux et quelquefois même trois fois dans 
îes vingt-quatre heures. 

30. L’efcharre fit quelques progrès; les bords 
de la plaie , dans cet endroit , éroient enflammés 
et extrêmement douloureux. Le fond de la plaie-, 
qui, dans ce lieu, étoit .de la profondeur‘de plus 
de deux pouces, paroiiloit affeâré de gangrène ; 
mais elle ne me parut que locale ; les parties voi- 
fines rden étoient point menacées. 

31. Le 3 juin , le malade commit une impru¬ 
dence dans le régime ; il eut une mauvaife nuit ; 
il éprouva, des coliques violentes, qui furent fui- 
vies d’une évacuation abondante par les Telles. Cet 
accident le jetta dans laffaifiëmeht; la quantité de- 
pus diminua fenfibiement, mais le furiendemain 
elle fe rétablit. 

3 a. Le 5 juin, dix-huitième jour dit placement 
de la dernière ligature, au panfement du matin-, 
le fil d’attenre fiîivit l’appareil ; ce qui me convain¬ 
quit que tontes les parties comprifes dans farde de¬ 
là ligature étoient coupées, et que le ferre-artère 
étoit inutile ; : mais la plaque était perdue, et êu- 
cîavée dans îes chairs qui la rècouvroient ; je crus 
prudent de ne la point tirer ce jour là , crainte de 
froifier les parties nouvellement coupées; quelques 
jours après je l’ébranlai avec précaution et j’en dé-, 
barraflai la plaie. 

3 3. L’efcharre gangreneufe, ainfi que la dou¬ 
leur, perfiftèrent jufqu’au 1 i juin que linflatnma- 
r.on fe calma ; quelques petites portions d’efchat- 
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res fe féparèrent. L’ulcère naroilloit parfaitement 
détergé le dix-huit, mais la douleur netoit pas 
encore diffipée j la quantité de pus diminua par 
degré , ainîi que l’étendue de la plaie, dont la 
partie fupérieure fe cicâtrifoic s tandis que la par¬ 
tie inférieure reftoît dans le même état. Je rappro- 
j chai le milieu des lèvres de la plaie avec un em¬ 

plâtre aglutinatif, qui eut tout le fuccès que je pou- 
vois en attendre ; mais ce moyen ne pouvoir être 
employé à la partie inférieure : une compreffion 
fur le jarret n’eut aucun fuccès ; j’en référai au 
tems , et par des degrés bien lents à la vérité, la ca¬ 
vité à diminué , et enfin le malade a été parfaite¬ 
ment guéri le \ 6 août fuivant, trois mois et fept 
jours après fa bieflure. îi eftforti de l’hôpital le 2.9 
du même mois. À cette époque le malade avoir le 
mouvement du guenon plus libre, et il commençoit 
à alonger fa jambe. , 

34. Je ne parlerai d’un ulcère gangreneux, 

j qu’une Situation cpnftante fur la face externe de la 

jambe avoir déterminé à la malléole externe, que 
comme d’une caufe de plus de douleur , qui a 
tourmenté lé malade pendant préfque tout le cours 
de-fa maladie. 

£ -T r o fs ihme Observation. 

Blejfun de l’artère poplitée . 

35. Le même jour que le malade qui fait lé 
fujet dé l’obfervation précédente fut conduit à 
i’hôpital de la Charité , on‘y reçut le nomme 
Etienne Repaffos, domeftique , âgé de quarante- 
«n ans, bleffé au jarret droit par la pointe d’ua 

fabrç, ■ .Y ... 




3 6 . La plaie étoit fi tuée à la parue poftérieur® 
inférieure un peu externe de la cuifie, avec léfion 
de l’artère poplitée3 j’obfervai une tumeur anévrif- 
jnale çirçonfcrite , du volume d’un gros œuf de 
dinde, avec une puifation très- forte, et même 
fenfîble à la vue. La jambe étoit confidérabiemenc 
tuméfiée, principalement au mollet. L’état du ma¬ 
lade étoit d’ailleurs alarmant, par une afteCfcibq 
eatharreufe à la poitrine, furvenue rapidement le 
lendemain de la blefiure : cet état étoit accompa¬ 
gné de fièvre , d’étouftemens et d’infomnie ; les 
craéhats étoient abondans et fufpeéts. Cette fitua- 
tion ne permit pas de tenter l’opération.; en fe 
contenta d’un bandage méthodique fur le pied, et' 
fur la jambe, et d’une compreffion graduée fur le 
trajet de l’artère fémorale. Les douleurs-à , 1 a par¬ 
tie bieflee furent fupportables pendant; quelque 
tems; mais, du quatorze au vingt, elles augmen¬ 
tèrent, ainfi que la tuméfaction de la jambe : la 
tumeur a.névrifmale ne parut éprouver aucun chan¬ 
gement. Le vingt juin, la fituation du malade, 
quant à la poitrine, paroiffant améliorée , la fièvre 
diminuée , ainfi que la quantité des crachats 1 
mais l’état douloureux de la partie; ib.léfiee xàugT 
mentant, je me déterminai à l’opération , qui 
fut faite ie-lundi 20 juin, en préfenee et cle favis 
de MM. Choppart, Pelietan , Boyer et plusieurs 
autres. 

37. Le malade placé fur le ventre , j’incifai 
fur la tumeur, fuivant la direction de.l’artère, 
premièrement la peau , enfuite !e tiflu cell.uiaire’i 
avec toutes les précautions nécèflaires, pour, né 
point mtéreifer le nerf que je cherchais (x). La 

f 1 ) P n est point indifférent de comprendre le nerf 



peau et le tîflu cellulaire incifés de la longueur 
de fix travers de doigt , je reconnus le nerf au 
Coté duquel, vers la partie interne du jarret, j’in- 
cifai toujours à profondeur, jufqua ce que j’eulïs 
pénétré dans le fac anévrifmal. Alors en écartant 
le nerf avec les doigts de la main gauche, j’agran- 
dis l’ouverture du iac haut et bas. 

38. Ceci fait, j’ôrai tous les caillots; je lavai 
et épongeai exaéfcement tout l’intérieur du foyer i 
celui-ci parfaitement à fec , j’obfervai fon éten¬ 
due et le lieu de la blelfure de l’artère : elle fe 
préfêntoit à la vue d’une manière bien fenfible ; 
elle était entièrement coupée; le défordre, dans 
cette partie, étoit tel, que l’on pouvoir facilement 
introduire le bout du doigt dans le lieu où l’artère 
avoir été coupée. Je fis lâcher le tourniquet, et 
la prompte fortïe du fang me confirma le. lieu de 
la bleiïure de l’artère : celle - ci n’étoit pas fituée 
dans la partie la plus profonde du foyer, comme 
cela arrive ordinairement; nous obfervâmes qu’elle 
étoit placée un peu plus en. dehors, fùr le coré in¬ 
terne du foyerce qui en rendit la ligature plus 
facile.J.e mê fervis de là même aiguille (fig.i.),et du 
même procédé, et avec la même facilité. Je con* 
düifis lé fil ciré fous l’artère inférieurement i qua¬ 
tre lignes à pc-u-près de fa divifion ; je ferrai le fil 
par un double nœud fimple. 

39. Je procédai enfuite à la ligature fupérieu- 
re ( b ), que je fis â égale diftance à peu-près de 


dans la ligature , quand il eft le seul qui porte le fen- 
timent aux parties. On peut'impunément, comme l’ont 
obfervé Valsalva , Molinelii, &c. lier le nerf médian j 
mais il n’en seroit pas ainsi du nerf ou paquet de nerf 
brachial et du nerf dont il est queftion ici. 
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la bleflure de l’artère, y conduifant en mêmes 
tems an fil d’attente. 3 e faifis , comme dans l’ob- 
fervation précédente , les deux extrémités du fil 
avec la main droite , que je tirai à moi, tandis 
que le doigt indicateur de la main gauche 5 ap¬ 
puyé fur l’artère, entre les deux fils , arrêtant le 
fang , m’aflura que l’artère étoit bien comprife 
dans l’anfe du fil ; je fis alors un nœud fimple 
fur l’artère , fans me fervir de petite compre£Te 4 
Je le ferrai fortement ; je fis lâcher le tourniquet , 
le fang parut en petite quantité ; je ferrai de nous 
veau j mes doigts étant introduits dans le fond 
de la plaie. Un des affiftans pofa le doigt fur le 
nœud du fil / pour le contenir tandis que je fai- 
fois le fécond , que je ferrai fur le premier avec 
toute la fermeté que mes doigts , agiflant près 
le tube artériel, purent me procurer. Nous ref- 
tâmes un inftant à examiner les chofes : le tour¬ 
niquet étoit lâché, le fang parut; les deux nœuds 
étoient faits, il n’étou plus pofîible de refferrer la 
ligature. 

40. Quelques uns des confultans furent d’avis 
de fe férvir de la ligature d’attente, et de 11 
ferrer ; d’autres proposèrent la machine ou ferre- 
artère qui m’avoir réufli dans l’opération précé¬ 
dente ; je me rendis à ce dernier avis. Je me fervis 
de la ligature d’attente pour palier le- Cordonnet 
plat, fans toutefois fupprimer le fil d’attente. Je 
çoupai la ligature faite, paffai le cordonnet dans 
le ferre-artère, et au premier effort.le fang fut ar¬ 
rêté et ne reparut plus. Je ferrai le fil fur le ferré * 
2rrèreg je garnis cer infiniment Comme dans l’ob- 
fervation précédente. La plaie fut remplie de 
charpie , et tout l’appareil fut contenu par uri 
bandage médiocrement ferré. 



*9 

4i. Le même jour à midi, la jambe avoir à 
peu-près fa chaleur naturelle ; mais le pied étok 
froid et infenfible : les foméntacions fpiritueuses 
chaudes furent employées fans interruption. Le 
foir le pied me parut moins froid ; ce que j’au- 
rois pu attribuer aux linges chauds qui l’envelop- 
poie'nt continuellement , fi le fenriment n’étoit 
un peu revenu dans la partie : ce fenriment pa¬ 
rut plus marqué , le lendemain et le jour fuivant; 
mais les deux premiers jours le pied fe refroidif- 
foit quelques inftans après que les linges chauds 
étoient ôtés ; ce ne fut que le cinquième jour que 
les doigts du pied reprirent un peu de chaleur j 
les jours fuivans elle étoit dans fon état naturel. 

Le a 3 juin , troifième jour de l’opéra-® 
tion, j’ôtai les comprefifes et ne iaifiai que la char®, 
pie, qui , hnmebfcée par une fuppuration abon¬ 
dante et fétide, fe détacha d’elle-même le fur- 
lendemain. 

42 Le lundi vingt-fept, la ligature me parut 
moins ferrée , je la reiïèrrai un peu. Les panfe- 
mens confiftoient, comme dans rohfervation pré¬ 
cédente , en charpie molette dans l’intérieur de 
la plaie, er en plumaceaux couverts d’un mélange 
de baume d’arcœus et de cérat. La fuppuration 
étoit abondante et d’une bonne qualité ; mais 
• malgré tous les moyens indiqués, pris intérieure- 
menr , la fièvre n’avoit point difcontinué j la poi¬ 
trine étoit toujours un peu affebiée. 

43. Le famedi 2 juillet , douzième jour de 
l’opération, je remarquai que toutes les parties 
comprîtes dans l’anfe^e la ligature fupérieare 
étoient coupées-j je retirai facilement, avec pré¬ 
caution , le ferre-artère , ainfi que le ruban qui 
y étoit attaché. Deux jours après, la ligature in- 
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férienre me permit de palier une fonde cànneîéë â ' 
dans fon anfe , et je la coupai. Le fentiment et la 
chaleur, dans toute la partie , étoient dans l’état 
naturel, mais l'engorgement de la jambe n’avoit 
point diminué. Une tumeur profonde et doulou- 
reufe fous les mufcles jumeaux et folaire fe ter¬ 
mina par un abfcès, dont le pus fe dégorgeoir dans 
la plaie; j’en incifai iangle inférieur , alTez pour 
établir une communication plus facile. 

44. Vers le'20 juillet, un mois après l’opéra¬ 
tion , le malade fuc attaqué d’une diarrhée opi¬ 
niâtre ; il éprouva des friffons irréguliers , des vo- 
miffemens , des foibleffes : le pus devint séreux 
et fétide, et le malade fuccomba le 2S juillet, 
trente-huitième jour de l’opération. 

45. J’ai cru devoir entrer dans quelques dé¬ 
tails sur le manuel de ces différentes opérations, 
et fur leurs fuites; détails trop négligés parle 
petit nombre de ceux qui ont parlé de l’ané- 
vrifme et des biefTures d’artère. 

46. Les deux premières obfervations prouvent 
qu’il est des cas oir fartère blefTée à fa partie pos¬ 
térieure ne permet aucune effufion de fang lors 
de l’opération , et qu’on ne doit point en conclure 
que l’artère n est pas blefTée , quand la fituation 
éc la direction de la bleffure ne peuvent faire 
foupçonner la léfîon d’aucune autre capable de 
fournir une certaine quantité de fang ; que le 
lieu preas de la bleffure de l’artère étant in¬ 
connu , ils est impoffible de placer sûrement la 
ligature. Le hafard m’ayant procuré le moyen de 
m’en affurer dans la première opération, il pourra 
en pareilles circonflances être employé avec le 
meme fuccts que je l’ai fait dans la fécondé. 

47. Lorfqu’api ès la bleffure d’une artère 9 le 




frnng a. eu une ilTue libre par la plaie, et qu’il né 
s’eft point accumulé dans le lieu de la blefTure, 
comme dans la fécondé-ohfer va tion, l’artère ne 
celFe point d’être environnée du tifïu cellulaire , 
et il n’eft pas pofïible , fans imprudence , de la 
mettre parfaitement à découvert , il fuffit d’ea 
approcher le plus près poffîble. 

48. Il pourroit arriver que malgré toute Fat- 
cent ion que l’on mettroit à comprendre l’ar- 
tère dans la ligature , elle échappât ; la précau¬ 
tion de tirer les fils à foi, tandis que le doigt de 
I autre main feroit appuyé fur l’artère entre les 
fils , donneroit une preuve certaine que le fil 
eft bien placé ; et dans le cas contraire on évite- 
roit une conftriétion inutile et plus douloureufe 
que la prefîion faite par le doigt. Ce procédé 
m’auroit été de la plus grande utilité dans la 
première obfervation. La ■■ bleflure de l’artère, 
à la vérité, étoit au-defTus des artères profondes 
fupérieures, et par conféquenc trop haute pouf 
efpérer de conferver le bra$4: mais, le malade 
alors n’étant pas épuifé , il reftoit la reftource 
de l’amputation dans l’article. 

49. La ligature des principales artères placées 
profondément , préfente fouvent beaucoup de 
difficultés. i°. Pourque la ligature foitfuffifam» 
ment ferrée, il faut que la puifîance qui agit soit 
très près du nœud ; ce qui ne peut avoir lieu 
dans ce cas, que par les extrémités des doigts, 
delà une force infuffifante ; l’attention, dans ce 
cas , d’entortiller le fil autour d’une pince, n’eft 
pas plus sûre. z°. La réaction des parties corn» 
prifes dansja ligature, et i’aétion convulfîve deê 

T&mc IK* A a 
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mufcles (i) , agiffant du centre à la circonférence' 
fur tout le cercle du fit , tend à l’écarter, et il 
fe trouve lâché lorfque le fécond noeud vient à 
J’alïujetrir. La cire dont le fil eft enduit s’op- 
poseroit un peu à cet écartement, mais l’humi¬ 
dité dont il eft auflî-tôt couvert rend cet avantage 
nul. L’utilité du double noeud, ou du nœud du 
chirurgien, eft imaginaire j celui-ci , à la vérité, 
préfente allez de folidité pour attendre le fécond, 
mais ce dernier ne peut être appliqué exactement 
fur le premier, et la ligature n’eft pas ferrée plus 
folidement. 

50. La précaution de mettre un doigt fur le 
premier nœud, fur-tout à cette profondeur, ne 
la rend pas plus sûre, le fil gliftant fous le doigt 
fans qu’on s’en apperçoive. 3 0 . La néceffité de 
tirer les fils tranfverfaiement à l’artère, ajoute 
encore à la difficulté, les lèvres de la plaie ne 
donnant qu’un efpace très-limité } cet efpace fe- 
roit plus étendu , fi l’on tiroir les fils fuivant la 
longueur du canal artériel; mais alors le nœud 
feroit encore plus défectueux, car, par cette di¬ 
rection , le cercle deviendroir plus oblique fur 
l’artère, et abandonné à lui-même,il fe trouve- 
roit moins ferré. 

51. D’après ces considérations , il n’eft pas 
étonnant qu’on éprouve de la difficulté à arrêrer 
entièrement le fang dans le tube artériel (2), 


(1) Chez le malade, fujet de la fécondé obférvation , 
j’ai remarqué qu’à chaque ligature les mufcles entroienr 
en convulsion , et cet état convulsif des mufcles a été 
obfervé aux panfemens fuivans. 

( z ) Je fuppose que l’artère n’est affeétée d'aucun» 
autre maladie que de la blelfure. 
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quand , avec lui, on comprend des parties en¬ 
vironnantes } auffi a-t-on vu des cas où il n’a pas 
été poiïïble de fe rendre maître du fang. Dans 
une opération d’anévrifme de l’arrère poplitée, 
un chirurgien très-exercé aux opérations chirur¬ 
gicales j, ne put / parvenir à ferrer fuffifammenÉ 
l’artère , et i’on fut obligé d'avoir recours à l'am¬ 
putation* 

5 2> Plus i! y aura de parties comprifes dans la 
ligature j moins la prefîion circulaire s’exercera 
fur le tube artériel, et plus il faudra que cette 
preffion foit forte,, par conféquent les parties 
environnant l’artère feront plutôt coupées (1)5 
le fil alors deviendra lâche * et n’agira plus fut 
le tube artériel ; et si ce relâchement arrive avant 
que celui-ci foit oblitéré , l’hémorragie aura lieu* 
On fait qu’il n’efi point de temps précifément 
déterminé pour cette oblitération j chez le ma¬ 
lade , fujet de la fécondé obfervation, elle n’a- 
voit pas lieu le feptième jour. Dans un des hô¬ 
pitaux de Paris, et dans le même temps , un 
malade eut l’artère brachiale ouverte; le fang & 
donné ; à différentes reorifes , malgrp la ligature 

(4 

5 5 * Le double nœud , que Pon eft obligé de 

( 1 ) La ligature sera d’autant moins foîide que l’on 
eomprendra plus de parties avec l’artère dans l’anse dii 
fi!. Cette opinion , Fondée fut la raison et fur l’expé¬ 
rience , eft bien ôppofée au confeil donné par plufieurs 
auteurs, de comprendre avec l’artère quelques parties 
environnantes pour, difent-ils, matelafler l’artère et en 
garantir la section. La ligatùre la plus sûre sera celles 
où l’artère seule sera comprise ; la méthode de Paré , 
tmiverfellement employée dans les amputations des grandes 
extrémités, en est une preuve. 
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faire pour la sûreté de la ligature, a cet inconvé¬ 
nient que , lorfqu’elie fe trouve lâchée, il e ft 
impoflïble. de délièr le fil pour la reflerrer. Une 
ligature d’attente eft alors de la plus grande uti¬ 
lité j mais celle-ci employée, doit être fuivie 
d’une autre en cas de récidive. Toutes ces liga¬ 
tures d’attente deviendroient inutiles , si l’artère 
étoit coupée par le fil en totalité ou en partie ; 
on fent qu’en pareille circonftance il faudra placer 
une nouvelle ligature au-delfus de l’ancienne. 

54. Il eft donc des cas, mais rares à la vérité, 
où il eft impoiîible de fe rendre obfolument maî¬ 
tre du fang , et d’autres où il eft abfolument 
néceftaire de refierrer la ligature. Ce fera dans 
de pareilles circonftances qu’il faudra avoir re¬ 
cours aux moyens mécaniques, qui, en augmen¬ 
tant les forces, et les dirigeant de loin vers le 
lieu où elles font utiles, fuppléeront au défaut 
des inftrumens naturels , toujours préférables 
quand iis peuvent fufrire. Tel eft l’inftrumerit 
dont je me fuis fervi, et qui, à cet avantage, 
réunit celui de refterrer facilement la ligature 
qiuand elle eft lâchée. 

5 5. Un ruban ou cordonnet de fil, me paroît 
préférable au fil ciré en plusieurs doubles, pour 
les raifons alléguées, et parce qu’il préfente une 
furface plus large, et que par-là il eft moins fuf- 
ceprible de couper promptement. C’étoit l’opi¬ 
nion du célèbre profefleur d’Edimbourg (i)." 

§ 6 . Chez le malade, fujet de la fécondé ob- 
fervation , je cédai.à l’avis d’un des aflîftans , qui 
propofa une petite compreffe placée fur l’artère, 
entre elle et le fil de la ligature. Je rejette cette 


(ï) Eflais de médecine de la Société d’Edimbourg, 
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t#mpreffe comme inutile et dangeréufe : celle- 
ci n’enveloppant pas l’artère , et ne la garantifiant 
que dans un point, c’est comme fi elle ne la garantif- 
foit point du tour. Cette comprelfe, loin d’ajou¬ 
ter à la folidité de la ligature , lui elfe nuifible, 
en ce que le linge humeéfé , s’affailfe , et le lien 
devient moins ferré. Enfin , cette comprelfe fé- 
journant long-temps dans la plaie, elle fe.trouve, 
dès les premiers jours, imbibée des matières pre¬ 
mières , toujours d’une mauvaife qualité, et dont 
la putridité augmente par, le féjour 3 fou oontaéfe 
continuel avec les parties voifines effc préjudicia¬ 
ble : pourroit-on lui attribuer l’inflammation lo¬ 
cale et l’efcharre gangreneufe furvenue à l’angle 
inférieure de la plaie , ou elle étoit placée ac¬ 
cident auquel n’a point participé le refis de la 
plaie , qui a toujours été dans l’état le plus fa- 
tisfaifant ? Quoi qu’il en foit, je penfe, avec 
Saviard , qu’elle doit être profcrite de la ligatnre 
des artères (i). 

Sur un anêvrifme de P artère poplitée , opéré fuivam 

la méthode de M. Jean Hunter , chirurgien. 

anglais . 

57. Le ai juin dernier, j’ai eu l’honnéur d® 
préfenter à i’académie de ' chirurgie , et dé fou- 
mettre à fon examen , le nommé Jean-Baptifte 
Galimar, cocher de fiacre , âgé de 34 ans , opéré 
à l’hôpital de la charité , d’un anêvrifme de l’ar¬ 
tère poplitée par la méthode de M. Jean Hunter. 

En préfentant i cette fociété les détails Qu’elle 
a paru délirer fur cette opération, il me fuffira , 
pour ne point abufer de fon attention, de lui 


( 1 ) Lieu cité. 
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rappeîier feulement quelques faits particuliers 
qui par degrés ont conduit à la méthode que j’ai 
employée. 

La manière ordinaire d’opérer l’anévrifme i 
décrite par les auteurs, et pratiquée jufqu’à pré- 
fent, confifte à ouvrir la tumeur, à en débarrafler 
l’intérieur du fang , des caillots et concrétions 
lymphatiques qu’elle contient; enfin à lier l’artère 
au-deflus, au-deffbus, et le plus près poflible de 
fon ouverture, mais fur-tout dans fa partie faine; 
les .dangers de cette opération font en raifon de ■ 
la nature de l’artère * des parties qui l’avoifinent *, 
et de l’étendue de la tumeur , et les difficultés en 
râifon de la profondeur , de l’artère. 

5<k Obf. 4. Jacques Guillemeau, dans fon livré 
dixième des opérations * de chirurgie , dit qu’à 
l’occafion d’un anévrifme -furvenu au plis du bras, 
à la fuite d’une faignée-, il incifa la peau au- 
deflus de la tumeur, pafla une aiguille enfilée 
d’une petite ficelle déliée fous l’artère , et lia ce 
vaifleau par un double nœud ; ceci fait, il ouvrit 
la tumeur difpofee à la pourriture, en nettoya 
l’intérieur, et appliqua deflus des médicamens : 
l’opération eut un fuccès fi heureux que le malade 
31e refta point eflropié de fon bras (1). 

- 6 o. François Thévenin , long - temps après 
Guillemeau , paroîc copier ce dernier , et donné 
le même procédé ; ii décrit d’ailleurs Une mé¬ 
thode particulière, qui confifte à lier l’artère au- 
deflus et au-dellous de la tumeur , et à la couper 
au milieu (2). 

CO Jacques Guillemeau , édition de i ;o5 traité qua¬ 
trième, chapitre 6 , page 14 6 . 

3 (O François Thévenin,chap. 3;. yag. édit. Paris, 
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€i„ Dans la traité d’Anef, fur la fîftule la¬ 
crymale , imprimé à Turin en 1713 , on fit, page 
2 57 5 une obfervation fur un aaévrifme au plis 
du bras, à la fuite d’une faignée; je ne puis me 
difpenfer de rapporter cette obfervation. 

Obf, 5. Le père Bernardin du Bolino, mineur 
obfervautin, s’apperçut, peu de temps après avoir 
été faigné du bras j d’une tumeur à l’endroit de 
la faignée : 15 jours après, la tumeur s’ouvrit 
et il en réfuîta une hémorragie qui fut arrêtés 
par les aftringens, aidés de la compreffîon ; la 
plaie des tégumens fe réunit, mais quelque temps 
après fort volum-e augmenta, et lorfque Ariei, 
alors à Rome , fut confulté, la tumeur étoit par¬ 
venue à"fbn dernier degré; la peau était ouverte, 
et le fac commençoit à être à découvert. Anel-fe 
détermina a l’opération , mais ce ne fut pas fans 
éprouver beaucoup de contradictions ; ce rut le 3 0 
janvier 1710, que Ànel pratiqua l’opération de la, 
manière fuivante : 

Le tourniquet placé, il fit àn-delius de la tu¬ 
meur , et fuivant la direction de l’artère , une 
inciüon longitudinale, le plus près poffîble de la 
tumeur fans rintérejfer j il parvint , avec toute 
la précaution qu’exigeoit la déliçateiïe de cette 
opération , jufqua l’artère : celle-ci mife à décou¬ 
vert , il la fépara des parties voifines, et prineipa- 
, lement du nerf, et la lia au-delîüs et le plus près 
poffible de la tumeur. Le tourniquet lâché,le fang 
parut, probablement fourni par quelques petites 
collatérales intéreflfées dans d’opération (1) : une 
ligature placée au-deffus de la première , l’arrêta 


( 1 ) Il eft difficile d’attribuer à d’autres c'aufes cette 
apparition primitive de fâng. 
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entièrement ; il ne fît point de ligature au-deflo ns 
de la tumeur. Le dix-huitième jour la première 
ligature tomba , et l’autre le vingt-huitième, 
fans aucune perte de fang; la g îérifon fut promp¬ 
te , la tumeur diminua fenfiblement, et au point 
que l’on n’en reconnut plus aucun veftige ; la 
cicatrice étoit peu étendue. 

61. M. Jean Humer a publié, dans le journal 
de médecine de Londres, pour l’année 1786, 
ane de fes obfervations fur la manière d’opérer 
l’anévrifme de l’artère poplitée , je vais en donner 
l’extrait : 

Obf. 6. A l’occafion d’un anévrifme très-confi- 
dérable de l’artère poplitée, M. Hunter fit une 
încifîon un peu au-défions du milieu de la cuifiè, 
et il établit dans cette partie une double ligature 
à l’artère crurale , au moyen d’une fonde per-» 
eée , mais de manière à comprimer légèrement 
les parois du vaifièàu. Vers le dix-huitième jour , 
une des ligatures tomba, et la tumeur du jarret 
étoit beaucoup diminuée; le dix-feptième jour, 
les parties qui environnoient la tumeur anévrif- 
matique étoient beaucoup plus fouples «t bien 
moins engorgées; cette tumeur elle-même dimi¬ 
nua progrefilvement ; vers le dixième mois elle 
étoit peu fenfible. 

65. Oavoit, par ce que je viens de rapporter 
fur ces différentes méthodes d’opérer 1’anévrifme, 
qu’Anel, ainfi que Guiîlemeau , pratiquoienr la 
ligature au-defïus de la tumeur , mais que fou 
opération différoit de l’autre , en ce que Anel ne 
touchoit point à la tumeur, et que la méthode 
de M. Hunter diffère de celle d’Anel en ce que 
ce dernier, ainfi que Guiîlemeau, lioit l’artère 

immédiatement au-deffus de la tumeur, tandis 
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que M. Hunter pratique la ligature bien au- 
Jeiîus ; depuis 178(1 , M. Hunter a adopté cette 
méthode , qui paroît lui reuffir afiez conftam- 
ment. 

64. 11 faut obferver que pour que le parallèle 
entre ces différentes méthodes fut exact, il fau- 
droit que GuilJemeau et Anel euffent pratiqué l’a- 
névrifme poplitée , ou que M. Hunter eût opéré 
à fa méthode lanévrifirie brachial au plis du 
bras. 

6 %. Obf. 7. M. Defaut eft le premier en France 
qui ait pratiqué l’opération de l’anévrifme popli¬ 
tée fuivant la méthode d’Anel, mais il y a ap¬ 
parence que Içs'circonftances qui accompagnoient 
la maladie étoient peu favorables au ïuccès de 
1‘opération, puifque la tumeur s’ouvrit, et que le 
malade, piufieurs mois après , périt- des fuites de 
cette maladie , compliquée de carie au tibia-, 

66 . C’est la feule à ma connoifïance qui ait 
«té pratiquée fuivant cette méthode au moins 
s’il y a eu d’autres exemples de ces opérations, 
elles ont été faites fans fuccès. 

6 7. Obf. 8, Quant à la méthode de M. Hunter, 
la première opération qui ait été- pratiquée ea 
France, l’a été à l’hofpice des écoles de chirur¬ 
gie -, par M. Chopart, notre confrère , le z 8 mars 
1792 : piufieurs des membres de cette académie 
y ont affilié , en mon particulier j’ai eu cet 
avantage. Quelque bien pénétré que l’on foit de 
la manière de pratiquer une opération , on eft 
bien loin de la parfaire exécution en opérant ; il 
faut avoir vu, je le dis plus, il faut avoir fait, 
pour bien faire : il étoïc réfervé à M. Chopart 
de ne lailler rien à defirer dans la marche de fou 
opération, et fi le fuccès dépendoic toujours de 



40 

îa manière d'opérer, le malade devoir guérir5? 
mais il n’étoit point au pouvoir de l’opéraceur 
d'établir des collatérales propres à tranfmectre 
une fudifante quantité de fang aux parties au- 
deflous de la ligature : celles-ci, privées de cette 
liqueur vivifiante / cessèrent de vivre : le fpbacèle 
alors fe manifefta au pied et à une partie de la 
jambe ; des circonftances défavorables ont même 
ôté à l’opérateur la rrifte et dernière refTdiirce , 
celle de l’amputation. 

68. Oi>f. 9. Le 4 avril dernier 1791 , quel¬ 
ques jours après l’opération faite à l’hofpice des 
écoles de chirurgie, fe préfenta et fut couché a 
l’hôpital de la Charité le nommé* Jean-Baptifte 
Galimar j cocher de fiacre, âgé de -34 ans j cet 
homme , d’une forte et vigoureüfe conftitution ^ 
s’étoit apperçu, vers la fin de feptembre der¬ 
nier, d’une petite tumeur au jarret gauche , ma¬ 
ladie furvenue fans aucune caufè connue 3 la 
tumeur fit des progrès rapides , elle feptième 
mois, elle était parvenue au volume d’un gros 
œuf d’autruche. La puîlation étoit fenfible , mê¬ 
me à la vue : d’ailleurs lacuifTe , le genou et la 
jambe étoient dans le meilleur état. Le malade 
n’éprouvoit qu’une laflitude dans la partie, et 
une difficulté de fléchir le genou. Je le préparai 
â. fopération par une diminution dans la quan¬ 
tité des alimens, réduits à trois potages par jour, 
par l'eau de chiendent pour boiflbn,et un lave¬ 
ment la veille et la furveille de l'opération, qui 
fut fixée au famedi fuivânt, troifième jour de 
l’entrée du malade à l’hôpital. 

69. La furveille de l’opération faite à l’hofpi- 
çe des écoles de chirurgie , par M. Chopart, j’af- 
£ffai avec M. Louis, et quelques autres, à des 
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expériences fur le cadavre dans Pampliithéâtre de 
cet hospice. On eftaya fur la fémorale divers pro¬ 
cédés , entc’autres le plomb laminé propofé pat 
M, Perfy j après plufieurs tentatives , il paroit 
que M. Chopart préféra la ligature. 

70. La veiile de l’opération que je devois faire 
a rhôpital de la Charité . je m’exerçois fur le 
cadavre en. préfence de plufieurs affiftans : la con¬ 
fiance que M. Louis paroiffoit avoir dans la 
preffi.cn de l’artère., enveloppée par la plaque 
de plomb , me détermina à tenter ce procédé : 
je m’y pris à diverfes reprifes ; mais fait «que ce 
moyen par, lui-même ne fût pas jugé bon , foie 
qu’il y eût défaut d’adreffie de ma part, il fut 
univerfellement rejetté par les affiftans, aux avis 
defquels je me rendis, et je me décidai pour la 
ligature. Le lendemain 7 avril, dix heures du 
matin, je procédai à l’opération , en préfence de 
MM. Louis , Chopart , Pelletan , et plufieurs 
autres de nos- confrères. 

7 î. Le malade , placé fur le bord cle fou lit, 
un des affiftans fe chargea , en cas de befoin , de 
la compreffion fur l’artère fémorale à fa fortie du 
ventre j une bande roulée et ferrée étoit difpofée 
à cet effet. Je pris un biftouri droit,fixé à de¬ 
meure fur fon manche., et fis. précifément fur le 
trajet de l’artère, à la'partie moyenne de la cuifte $ 
une incifion de la longueur de trois rravers dé 
doigt, dans cet endroit . cù la fémorale- eft • re« 
couverte par environ quatre à cinq lignes de 
bord interne du mufcle couturier. Cette-pre¬ 
mière incifion traverfa les tégumens , et une fé¬ 
condé mit à nu les fibres du couturier. Deux 
petites plaques de ferblane , recourbées , étoient 
djfpofées j un des affiftans fe chargea- d’écarter 
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avec cet infiniment le bord interne de la plaie, 
ce qui me donna la facilité de foulever lé bord 
interne du couturier, allez pour découvrir entiè¬ 
rement le paquet des vailfeaux. Ce bord interne 
du couturier , foulevé , fut écarté du centre de 
la plaie par le moyen de l’autre plaque : je^plon- 
geai alors la pointe de l’aiguille ci-jointe ( i ) 
entre le paquet des vailfeaux et le bord antérieur 
du mufcle grand adducteur , le long duquel -, 
dans cet endroit, font couchés ces vailfeaux. A 
mefure que j’enfonçois la pointe de l’aiguille, 
je la faifois mouvoir de haut et de bas, pour en 
faciliter la route en écartant le tilfu cellulaire. 
Je la portai à la profondeur de trois à quatre 
lignes perpendiculairement , et quand je crus 
être parvenu à la profondeur des vailfeaux, je 
la dirigeai delfous , de dedans en dehors , et je 
la fis fortir à la diftance de cinq lignes à-peu- 
près de fon entrée , jufque près le bord foulevé 
du couturier, qui n’y fut point compris. 

7U A peine la pointe de l’aiguille parut-elle en 
dehors, que le fang fortit avec un peu d’impé- 
tuofité j le premier mouvement de celui qui étoit 
chargé de la compreffion fur de placer fur le' 
champ la pelotte fur l’artère , mais la couleur du 
fang ralfura dans l’inftant. Comme mon projet 
étoit de ne comprendre dans la ligature que le 
paquet feuf des vailfeaux, j’en avais approché 
alfez près pour intérelfer la veine : le fang celfa 
bientôt de donner ; la plaie épongée , et l’ai¬ 
guille- avancée alfez pour en voir facilement l’ou- 
verrure pratiquée près fa pointe, je la tins ferme , 
je plaçai le doigt indicateur de la main gauche 


(0 Voyez % j, #. 
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fur l’artère qui le trouva comprimée entre l’ai¬ 
guille et lui. La tumeur alors cefia de battre : plu¬ 
sieurs afliftans s’en apurèrent • on obferva même 
que l’artère, ainfi comprimée, la tumeur diminua 
fenfiblemenc de volume , et que la compreffion 
celTée, celle-ci reprenoit fon volume , et que la 
pulfation fe manifeftoit de nouveau. 

73. Bien convaincu que l’artère étoit bien prife 
par l’aiguille, j’introduifis un lacet de fil de la 
largeur de deux lignes dans Touverture de l’ai¬ 
guille , et en retirant cet instrument, je pafiai 1$ 
lacet double fous le paquet des vaifieaux : pre¬ 
nant alors les quatre extrémités du cordonnet , 
je les tirai en haut perpendiculairement à l’artère, 
et mettant mon doigt dans, l’anfe qu’ils for- 
moient, je comprimai l’artère et m’afiurai de 
nouveau qu’elle étoit bien comprife dans l’anfe 
de la ligature,; précaution que j’imaginai dans une 
ligature de l’artère fémoralé, à l’occafion d’une 
plaie de cette artère, au même hôpital, près d’un N 
an auparavant (1). 

74. Dans l’opération dont il eft queftion, je 
choifis à-peu-près la partie moyenne de l’incifîon 
pour placer la ligature, afin qu’en cas d’acci¬ 
dent je pufie en placer une autre au-deflus. L’ar¬ 
tère foulevée par le lacet, dont les extrémités 
étoient tirées en haut par un des affiftans, j’eus 
la facilité de la dégager en partie du tilTii cellu¬ 
laire , vers fes parties latérales, au-defloüs de la 

| ligature, ce que je fis des deux côtés à l’aide 

du manche du biftouri. Le paflage de l’aiguille 
par ce mo'yen , fut plus sûr etu plus facile ; je la 

(1) Journal de M. Fourcrojr, t. 3. a 9 3. pag, £7 f eç 
ici plus haut a 0 &t. 
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portai environ à jfix lignes au-deffous de la pre¬ 
mière ligature, et en retirant l’aiguille , je paffaî 
un double lacet sous l'artère; je m’affûtai , par le 
même moyen, que l’artère étoit bien comprife 
dans l’anfedu lacet. La ligature fupérieure fut def- 
tinée à fervir de ligature d’attente ; j’en fuppri- 
mai le fécond lacet, un feul me fuffifant. 

Quant à la ligature inférieure , les deux ru- 
tans relièrent, un fut deftiné i étrangler l’artère, 
et l’autre, à être ferré pat la fuite, fi la ligature 
devenoit lâche. Je plaçai fur l’artère un petit 
morceau d’agaric, fur lequel je liai le fil par un 
nœud fimple ; mais ce ne fut qu’en le ferrant 
prodigieufement que je pus faire ceffer toute pul- 
iatiôn dans la tumeur ; un des affillans craignit 
que cette conflriclicn ne coupât l’artère, un fé¬ 
cond nœd vint à l’appui du premier. Les rubans 
appartenant à. la ligature d’atrente furent placés 
à part, mais en fe propofant de lier enfemble les 
deux extrémités du ruban, noué , pour les re- 
connoître , on lia une de ces extrémités nouée 
avec une du ruban libre, ce qui par la fuite, 
comme je le dirai , me donna un peu d’em¬ 
barras. 

75. Deux bandelettes aglutinatives rapprochè¬ 
rent les lèvres de la plaie ; un piumaceau couvert 
de heaume d’arcæus, quelques petites compreffes, 
et un bandage à bandelettes nullement ferrées, 
fat l’appareil que j’employai. La face externe de 
la jambe fut placée horifontaîement fur un oreil¬ 
ler de paille d’avoine, le genou médiocrement 
fléchi ; des compreffes, trempées dans l’efprit- 
de-vin camphré et amoniacé , furent appliquée 5 
chaudes, fur le genou , la jambe et le pied, eS 
çenQUveliees de quart d’heure en quart d’heure» 
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Auffi t&t après l'opération, îe malade prit trois 
cuillerées d’une potion compofée de vingt gout¬ 
tes de laudanum liquide , dans quatre onces 
d’eau de menthe ; il en continua l’ufage à la 
dofe d’une cuillerée, d’heure en heure , le petit 
lait clarifié fut la boiffon ordinaire. 

7 6. Le même jour, vers les cinq heures du 
foir j feptième heure de l’opération, le malade 
étoit tranquille, il fouffroit très-peu ; toute la 
partie au-defious de la ligature paroifîoit avoir 
fa chaleur naturelle ; les doigts du pied jouif- 
foient de leur fenfibiiité ordinaire ; le malade 
éprouvait très-peu d’engourdilfement à la jambe 
et au pied. A l’examen de la tumeur qui n’écoit 
point comprife dans le bandage , je c-rus m’ap- 
percevoir d’une pulfation obfcure y elle parut 
plus fenfible vers les neuf heures du foir, et le 
lendemain deuxième jour , elle n’étoit plus équi¬ 
voque , cependant elle paroifioit beaucoup moins 
fenfible qu’avant l’opération. Je ne regardai point 
cette circonftance comme défavantageufe. La 
pulfation étant très-peu fenfible , j’efpérai qu’il 
pafferoit affez de fang dans l’artère pour fubvenîr 
à la nourriture des parties , et que le fang, gêné 
jufqu’à un certain point par la conftriction de 
l’artère , refluefoit dans les collatérales, et difpo- 
feroit leurs diamètres à en recevoir une plus 
grande quantité. Je pris donc le parti de laiffer 
les chofes dans cet état pendant quelques jours. 

77. Le deuxième, troifième et quatrième jour, 
le malade continua d’être dans l’état le plus fa- 
cisfaifant, et il n’éprouva pas le moindre accès 
de fièvre; les douleurs, à l’endroit de l’opéra¬ 
tion, étoient peu de chofe , et ne troubloient 
point fon fommeil. Le quatrième jour au matin,. 
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les pulfations dans la tumeur me parurent un 
peu plus fenfîbles ; je me décidai à me fervir de 
la ligature d’attente inférieure (1). La force avec 
laquelle j’avois ferré l’artère s me donnoit quel¬ 
ques inquiétudes; j’héfirai fi je ferrois Simplement 
le fil d’attente comme le premier, ou fi j’erii- 
ployerois le ferre-artère (fig.2.,3.) qui, dans deux 
occafions,m’avoit parfaitement réufîî (i). Comme 
par cet infiniment, on aplatit l’artère au lieu que 
l’on l’étrangle par la ligature ordinaire, je pré¬ 
férai fon ufage. Au-.moment de diftinguer les 
fils de la ligature faite avec ceux d’attente , je 
trouvai une confufîon telle que j’eus de la peine 
à les diftinguer. Je m’apperçus bien tôt que les 
extrémités du fil avoient été confondues : je cou¬ 
pai le nœud et reconnus toute l’étendue du fil 
libre; il me fervit à pafTer un ruban neuf fous 
l’artère. 

78. Les lèvres de la plaie, fous la peau étoient 
réunies., au point que je fus obligé de les divifer 
avec mon doigt, pour faire place au ferre-artère , 
et le conduire, garni d’un petit morceau d’a¬ 
garic , jufque fur i’arrère. Celle-ci fut comprimée 
au point que toute palfatiôn cefTa dans la tu- 
,-meur , et n J a pas reparu depuis. 

7g. Dès ce moment , le malade éprouva des 
tiraillemens douloureux et profonds dans toute 
l’étendue de la partie interne de la jambe. Le 
pied parut plus froid qu’à l’ordinaire , mais l’en^ 


fi) Je dis inférieure pour la diftinguer de la ligature 
d’attente fupérieure. 

(1) Journal de M. Fourcroy, cité , page Sx, fig. pag, 
pj a et et ici numéros 15,40. 
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goitrdiffemem étoit peu- de chdfe ; ie pouce 
ou gros orteil , corifervoit , ainfî qûe les autres 
doigts , toute fa fenfibilité. Le lendemain matin , 
la chaleur étoit rétablie , mais les tiraillemens 
continuoient, et ne fe difïipèrent que du troi- 
fième au quatrième jour de cettte nouvelle liga¬ 
ture. Je m’attendois de Jour à autre à la rupture 
de l’artère. Tout étoit dilpofé en conféquence ; 
ie malade ne quittoit point de fa rnain la pe- 
lotte que je lui recommandai d’appliquer à la 
partie où elle po.avoir, être nécefïaire , auffi-tôt 
qu'il s’appercevroit que l’appareil feroit teint de 
fang ; deux élèves ne quittoiént point le malade. 
L’appareil , les rubans et ün fécond ferre-artère 
étoient préparés et placés fur la tablette du lit. 

8 o. Le Jeudi, neuvième jour de la ligature, à 
onze heures du matin , je fus prévenu que le 
malade perdoit du fang. Je m’y attendois , mais 
la ligature d’attente fupérieure m’ôta toute in¬ 
quiétude. Je me rendis fur le champ à l’hôpital. 
Le malade avoir perdu très-peü de fang par l’at¬ 
tention qu’il eut de placer fur le champ la pe- 
iotte à. fendroit que je lui avois indiqué. L’élève 
qui le gardait fut bientôt à lui , et continua 
la compreffion. Tout étant difp.ofé d’avance , je 
n’eus qu’à ôter l’appareil : la partie lavée et 
elTuyée, je pris les deux fils d’attente , les paffai 
dans les ouvertures de la machine , fur la plaque 
de laquelle je plaçai un petit morceau d’agaric., 
et je la conduifis ainfi garnie jufque fur l’artère' 
Au premier effort,.ce canal fut comprimé fuf- 
fifamment ; la compreffion ceffée à faîne, le fang 
ne parodiant point, j’arrêtai le lacet ; le malade 
fut panfé comme à l’ordinaire } et aucun accident 
n’eft furveuu depuis. 



4 ? 

8i. La jambe et le pied continuèrent de con- 
ferver leur chaleur et leur fenfibiliré ordinaires; on 
n’y remarqua pas le moindre engorgement, la 
rumeur étoit déjà diminuée fenfîblement : le di¬ 
xième jour de cette ligature , je permis au ma¬ 
lade un potage au ris, et par degrés fa nourriture 
fut augmentée. La plaie marchoit vers la cica¬ 
trice 3 et ne paroilfoit attendre que la chute des 
ligatures , dont la première tomba le 6 mai, 
dix-feptième jour. Les ligatures inférieures , qui 
ne tenoient à rien, furent ôtées le lendemain 
matin. Le 17 mai , neuvième jour cle la chute 
des ligatures, le malade fortit de fon lit et de 
l'hôpital , entièrement guéri , le cinquantième 
jour de l’opération. 

■ 'Si. Lorique le convalefcent a été préfenté à 
l a académie le ai juin dernier, la tumeur étoit 
réduite à un très-petit volume, proportioneilé* 
ment à celui qu’elle avoit lors de l’opération 4 
il jouilîoit d’une bonne fantê. L’articulation du 
genou n’avoit pas celTé d’avoir le mouvement 
dont elle est fufceptible. Vers le milieu d’octo¬ 
bre , à peine la tumeur étoit-elle fenfible ; ce n’eft 
qu’avec un peu d’attention que l’on put en re- 
connqître les veftiges. Le malade, après avoir 
été préfenté à l’académie , a repris fon métier de 
cocher, qu’il continue d’exercer tous les jours ; 
il ne lui refte qu’un léger engorgement à la 
jambe : des collatérales qui portent le fang à 
cette partie , il y en a une dont les pulfations 
deviennent de plus en plus fenfibles ; elle eft fi- 
tuée au côté latéral gauche de la tumeur. 

83. Voici la fécondé opération d’anévrifme 
poplitée pratiquée en France, fuivant la méthode 
de M. Jean Hunter , et la première qui ait réuili. 
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Dans cette opération, et dans plusieurs autres 
où j’ai eu occafion de toucher à nu des artères 
majeures, j’ai obfervé que, la plupart du temps, 
leur pulfation étoit très-peu fenfible. Cette parti¬ 
cularité a fixé mon attention, 

84. L’artère a non-feulement la propriété d’ê¬ 
tre dilatée à chaque inftant, et de fe refferrec 
fur elle-même ; mais auffi, portée ça et là ^ elle 
jouit d’un mouvement de vibration bien fenfible, 
et que ne peuvent révoquer en doute ceux qui 
ont touché fur le vivant une artère ifolée. D’a¬ 
près la force avec laquelle battent les principales 
artères, il femble que leurs mouvemens devraient 
être d’autant plus fenfîbles que ces grofies ar¬ 
tères font à nu, et c’efi: ce que je n’ai jpas ob¬ 
fervé dans 'quelques occafions ou j’ai été a portée 
de les toucher immédiatement j tandis que dans 
d’autres occafions, leur pulfation m’a paru fen¬ 
fible. Voici les obfervations que m’a fournies 
ma pratique. 

85. Une artère brachiale près l’aifielle, et 
une fémorale à fa partie moyenne inférieure , 
furent mifes â découvert à l’occafion d’une blef- 
fure faite à ces deux artères. Dahs ces deux bief» 
fures , il fe préfenta une particularité allez fingu- 
iière ; il ne fortit pas une feule goutte de fang 
(1). Par là, j’ai été à portée de connoître leur 
pulfation. Celle de la brachiale m’a paru fenfible 
au premier abord , tandis qu’il a fallu toute mon 
attention pour diftinguer celle de la fémorale , 
et je n’y fuis parvenu qu’en la comprimant alfez 


(1) Journal de M. Fourcroy, cité, t. 3. n° 3. pages 
71-7 6 , et plus haut pages xo, 11, 14 et fuiv. 

B b a. 
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forcement. Il en a été de même fur la fémorale 
dont il eft queftion dans l’opération précédente, 
et fur celle fur laquelle a opéré M. Chopart ; mais 
au contraire , dans deux opérations de l’artère 
poplitée que j'ai eu occafion de faire par ouver¬ 
ture de la tumeur ,un doigt placé fur l’ouverture 
de l’artère , le battement de celle-ci a été fen- 
fible aux autres doigts. J’ai fait la même remar¬ 
que dans une opération par laquelle j’ai lié une 
tibiale poftérieure , et dans plufieurs autres oc- 
cafons pareilles, dans lefquelles j’ai conftàmment 
obfervé cette pulfation. 

^6. Dans les amputations des grandes extré¬ 
mités , le choc du fang imprime aux ligatures 
un mouvement bien apparent, que j’ai remarqué 
dans toutes les amputations que j’ai faites. 11 
paroît que ce n’eft que dans les artères où le fang 
couioit librement, que j’ai trouvé de la difficulté 
à fentir leur pulfation : il eft difficile d’affigner 
Une autre caufe de cette foiblefle momentanée 
de pulfation dans ces artères , que le fpafme qui, 
en fufpendant, ou au moins en retardant le cours 
du fang dans ces canaux, rend peu fenfible leur 
mouvement de diaftole et celui de vibration. Des 
expériences journalières dans les opérations de la 
chirurgie, viennent à l’appui de cette opinion }on 
obferve que dans quantité d’opérations , des ar¬ 
tères coupées ne fournifTent point de fang} mais 
que fix à dix heures plus ou moins après , lorf- 
que le fpafme eft ceffé, il furvient une hémor¬ 
ragie à laquelle on ne s'attendait point, qui 
oblige de lever l’appareil, et de lier ou compri¬ 
mer le vaifTeau qui la fournit. 

87. 11 eft aifé de fentir que la même foiblelfe, 
dans les pulfations artérielles, ne doit pas être 
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obfervée dans les artères ouvertes, dont l’ouver¬ 
ture efb comprimée par le. doigt, comme cela 
a eu lieu dans les obfervations dont j’ai parlé 5 
car on fait que la foree avec laquelle les arrères 
font dilatées par le fang , augmente à raifon- de 
la réfiftance qu’on lui oppofe : il n’eft donc point 
étonnant que l’application du doigt fur l’ouver¬ 
ture de l’artère , en la comprimant, en rende la 
pulfation plus fenflble , en augmentant la pref- 
flon latérale du fluide par la réflftance qu’on lut 
oppofe ; il en eft de même du mouvement im¬ 
primé aux parties Liées dans les amputations. Il 
réfuite de là que. la force du fang , augmentée 
dans ces artères par la comprefîion , rend moins 
fenfibles chez elles les effets du fpafme qui fe 
fait remarquer dans celles où le fang coule li¬ 
brement. Dans ce cas, c’eft-à-dire dans celui de 
foibleffe de pulfation , il y avoit une obfervation 
bien intéreflante à faire , et que je n’ai point 
faite, celle d’examiner le pouls du malade, et 
de m’affurer fl la force des pulfations étoit égale 
à celle que j’obfervois dans l’artère fur laquelle 
j’opérois. Gette obfervation m’effc échappée.; c’eft 
une leçon pour moi et pour ceux qui auront 
occaflon de faire les mêmes opérations, 

88. Si l’on confidère l’aétion d’une ligature 
fur un tube artériel aufli confîdérable que l’eft 
,1a fémorale , on verra que l’épaiffeur dé fes par- 
rois permet difficilement de la plifler aflez. pour 
en effacer la cavité , et qu’il faut une conffriction 
forte ponr y parvenir ; que par cette conffricLion 
l’artère fe trouve rompue dans route fa circon¬ 
férence ; que le tiffii cellulaire qui l’entoure „ 
réfîfte feul pour un temps à cette conftriétion ; 
mais que bientôt, venant à s’ufer par la prêt- 
B h $, 
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iîon , l’artère fe trouve à nu ; et ne peut , étant 
rompue , réfifter à l’impétuofité du fang. L’a- 
platifiement de l’artère par une machine quel¬ 
conque a moins d’inconvéniens j mais pour appli¬ 
quer les deux parois oppofées de l’artère l’une 
fur l’autre , il faut une allez forte preffion de la 
part du fil qui la comprime fous la machine s 
auffi eft-il nécelïaire que ce fil ait uue certaine 
largeur. 

89. Que l’artère foit étranglée > ou qu’elle fort 
aplatie, il efi confiant que plus on comprendra 
de parties dans la ligature , plus celle-ci aura 
befoin d’être ferrée pour efiacer la cavité de 
l’artère ( je n’entends parler ici que des groffes 
artères j)-et fi l’on ne la ferre pas allez, le fang 
continuéra ce donner 5 et aucun praticien n’ig¬ 
nore les dangers des hjémmorragies réitérées , 
quelque légères quelles foient : fi au contraire 
on la ferre trop, on courra le rifque de couper 
trop tôt les pardes comprifes avec l’artère ; de 
là le relâchement de là ligature, où l’artère elle- 
même fi elle eft feule comprife. Chacun fe fait 
une opinion particulière fur la manière d’effacer 
la cavité d’une'artère j mais fi l’on eft de bonne 
foi, on conviendra que nous n’avons encore à 
ce fujet aucune connoiflance pratique bien dé¬ 
terminée. 

90. D’après un allez grand nombre d’occafions 
que j’ai eues d’opérer fur les greffes artères , je 
préférerais, laplatiffement de ces artères à leur 
conftricfcion s et j’aimerois mieux recourir plutôt 
à l’afage d’une ligature d’attente difpofée en cas 
de befoin , que d’expofer le malade à des hé¬ 
morragies réitérées ou à un tamponnement meur¬ 
trier ? toujours à rejetter quand il ne devient pas 



la feule reftource à employer. On obferve que 
quand la conftriétion de l’artère eft trop forte , 
c’eft ordinairement du huit au douzième jour 
que fa fe&ion détermine une hémorragie , mais 
que dans ce cas, fon diamètre eft beaucoup di¬ 
minué , et que pour peu que la ligature d’at¬ 
tente foit ferrée , elle fuffit pour arrêter le fang. 

91. Je penfe que l’on ne peut tirer aucune in- 
duéhon des expériences faites fur les animaux 
pour arrêter le fang des artères. L’expérience 
prouve , quelle qu’en foit la caufe, que les 
moyens qui arrêtent facilement le fang des ani¬ 
maux n’ont pas le même fuccès fur l’homme. 

9a. On voit par l’extrait que j’ai rapporté de 
l’obfervation de M. Hunter , qu’il a pratiqué 
deux ligatures ; quand la première ne feroir que 
médiocrement ferrée, elle retarderoit le cours du 
fang dans le tube artériel, et il heurterait avec 
moins de force fur la fécondé ligature qui, fans 
être ferrée outre mefure , comme probablemenc 
j’ai été obligé de la faire dans mon opération,, 
le deviendrait alors aftez pour arrêter le cours 
du fang. C’eft-lâ le parti que jè prendrois fi j’a- 
vois une nouvelle occafion de pratiquer cette 
opération. Je me donnerais bien de garde auiïl 
de. faire comme j’ai faity c’eft-à-dire , de placer 
deux fils dans le même endroit, fur-tout en ne 
comprenant que le paquet des vaiiTeaux , attendu 
que le fécond fil ne peut agir dans ce cas que 
fur une attère coupée ou prête à l’être, et qu’il 
en achève la fecftion. 

9 y. Obf. 1©. Depuis l’opération dont je viens 
de parler, un militaire, âgé de quarante-cinq 
ans , a été opéré par M. Boyer , chirurgien aide- 
major du même hôpital, i l’occafîon d’une tu- 
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meut anévrifmale énorme, furvenue à îa fuite 
«de la bleflure de l’artère fémorale à fa partie 
moyenne , faite il y a neuf ans par la pointe 
d’un fabre. Là tumeur , ouverte dans toute fon ' 
étendue , et vuidée des caillots et concrétions 
qu’elle contenoit , l’artère mife à découvert 3 
deux ligatures furent placées au-deflus de l'ou¬ 
verture , et une troifième au-deffous. Les deux 
fupérieures , placées à cinq ou fix lignes l’une de 
l’autre , furent ferrées médiocrement, mais ce¬ 
pendant d’une manière ferme, ainfi que celle 
au-deffous de l’ouverture; il n’eft furvenu au¬ 
cune hémorragie. Une troifième ligature d’at- . 
tente eft devenue inutile : la maladie a parcouru 
fes temps , et le malade eft forti de l’hôpital 
parfaitement guéri, le 13 juillet dernier ? le 
foixante et quatorzième jour de l’opération. 

94. Le malade qui fait le fujet de l’oblervation 
du célèbre chirurgien anglais 3 mourut l’année 
fuivante d’une maladie étrangère à celle qui avoit 
déterminé l’opération. A l’examain des parties , 
on trouva que le fac anéviifmal n’étoit pas plus 
gros qu’un oeuf de poule , mars plus oblong et 
un peu aplati, et contenoit un coagulum de fang 
qui adhéroit-à fa furface interne : cet amas pa- 
roiffoit compofé de lames concentriques d’une 
couleur et d’une confiftançe uniformes. 

9 5. Depuis que j’ai eu connoiffance de la mé¬ 
thode d’opérer de M. Hunter , j’avois des in¬ 
certitudes fur ce que pouvoir devenir une lon¬ 
gueur d’artère de fix pouces 9 entre la ligatur e 
et îa tumeur. Il n’y a pas de doute que j’artère, 
ceftant de contenir le fang, elle doit fe rétrécir 
par dégrés, fes parois s’approcher de fon axé , et 
fa cavité s’effacer entièrement, et alors n’èrre plus 
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que comme une efpèce de ligament , ou plutôt 
un cordon membraneux inutile. On conçoit alors 
que l’intérieur de la tumeur ne recevant plus de 
fang , celui qui , au moment de la conftriéüon 
de l’artère, eft dans le . centre de la tumeur, 
fous la forme fluide , ou continue fa route , ou 
plutôt fe coagule , s’épaiflit j que toute la mafle 
de caillots ou de concrétions lymphatiques conte- 
* nu, ceflant d’être continuellement abreuvée, 
s’épaiffit; que la portion la plus féreufe fe dif- 
flpant, les parties dont elle eft compofée fe rap¬ 
prochent, s’uniflent plus intimement, et qu’ainfi, 
par des dégrés plus ou moins lents , la tumeur 
doit diminuer, et qu’enfin il doit en réfulter 
une petite mafle dure , plus ou moins voiumi- 
neufe. 

y)£>. Quand même quelques collatérales fe 
. rendraient dans la tumeur ,- comme Moiineili l’a 
obfervé dans une opération d’anévrifme (i) , ces 
collatérales, toujours d’un diamètre infiniment 
petit , proportionnellement à celui de la. fémo- 
v raie, ne donneraient dans diflérens points de la 
circonférence de la tumeur qu’une petite quan¬ 
tité de fang. qui, n’ayant pas une route continue 
: et- fume, comme celui qui contient la fémorale, 
ne" tarderait pas à fe coaguler, et de proche en 
proche, jufq ues dans les collatérales mêmes , et. 
les annulleroit ; mais fl quelques collatérales fe 
rendent dans cette longueur de flx pouces de la 
fémorale , depuis la ligature de l’artère jufqu’i 
la tumeur, alors cette portion d’artère doit con- 
ferver fa cavité et jouir de toute la propriété 


(x) Mémoires de l’académie des Sciences de Boulogne. 
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des artères t la tumeur anévrifmale , alors rece2 
vant du fang comme auparavant , moins à î a 
vérité, dans les premiers momens qui fuivront 
l’opération » mais par la fuite en plus grande 
quantité, par rélargiiTement de leur diamètre, 
il en réfulteroit une opération inutile , puifque 
le • fang continueroit, par la même voie , à fe 
rendre .dans la tumeur. 

97. Ces réfléxions , qui probablement n’ont 
pas plus échappé aux antres qu’à moi, paroilfent 
Juftifiées par' les obfervations anatomiques qu’a 
faites M. Ghopart fur le cadavre du fufet qu’il 
a opéré (1). L’artère fémorale a été trouvée obli¬ 
térée au-defifous de la ligature , dans une étendue 
cPà-peu-près trois travers de doigt, padé laquelle 
elle reprenoit fon calibre ordinaire. Le fang 
qu’elle recevoir des collatérales couloit dans fon 
intérieur, et fuivoit.fa route accoutumée. Il y 
^a. apparence que cette circulation n’a eu lieu 
d’une manière fenlible que quelque temps après 
Fopération , et depuis que les parties éloignées 
ont cefifé de jouir de la vie commune , quelle 


(1) L’artère, au lieu de la ligature, avoit été rompue, 
et les extrémités étoient éloignées lune de l’autre de plus 
d’un pouce. Chaque extrémité contenok un coagulant 
de fa.ng qui: adhérait fortement à la tunique interne de 
l’artère. 

Le fac anévrifmatique contenoit, du côté interne, un 

S ras caillot qui y étoit fortement adhérent 5 on apperç.ut 
eux ouvertures dans le fac , une par laquelle le fang 
entroit , et l’autre par laquelle il sortoit ; elles fe trou- 
voient à. un demi-pouce de diftance l’une de l’autre y 
l’ouverture fupérieure étoit prefcjue fermée par un gros 
caillot ; 1 inférieure étoit très-apparente : le fac anevrif* 
asiatique étoit placé entre l’artère et les os. 

L’aiticuîation étoit enflammée. 
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auroit probablement entretenue fi elle n’eût 
point difcontinué , ou au moins fi la quantité 
de fang qui couloit dans l’artère, au-deflbus de 
la ligature , eût été un peu plus confidérable. 

98. Cette obfervation anatomique , que je ne 
fais qu’indiquer , eft bien intéreflante j fi elle ne 
devenoit pas extrêmement rare , elle affoibliroit 
beaucoup les avantages de la méthode de M. 
Hunter , qui d’ailleurs en a de réels fur celles de 
pratiquer l’opération en ouvrant le fac anévrif- 
~mal, celui de Amplifier finguiièrement l’opéra¬ 
tion , d’éviter un délabrement confidérable 3 les 
accidens et les fuppurations qui en font les fuites; 
enfin , celui de ne pas s’expofer à comprendre 
un nerf effentiel dans la ligature. 
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SUITE DES OBSERVATIONS 

ET RÉFLEXIONS 

SUR L ANÉVRISME 

DE L’ARTÈRE POPLITÉ. 


« yy.Obf* iï.JLa fécondé fois que j’ai opéré 
Fanévrifme de l’artère poplitée , c’étoi.t fur le 
nommé Antoine Courtonne , domeftique , âgé 
de 42 ans, qui entra à l’hôpital de la Charité le 
59 juin 1793 ; la tumeur anévrifmale, lituée 
du côté gauche, étoit plus volumineuse que celle 
de Gaiimar ( obf. 9.); la caufe en étoit incon¬ 
nue ; le malade étoit pâle et annonçoit une foible 
conftitution. L’artère fémorale fut liée à fa par¬ 
tie moyenne, ou pour-mieux dire, la compref- 
iion ifolée ( * ) de l’artère fut faite avec le 
prelîe-artère (**). La tumeur diminua un peu; 
la jambe conferva la chaleur et le fentiment : 
mais il farvrnt à la cuiffe un gonflement dou¬ 
loureux , et le malade mourut quelques jours 
après dans le délire. A l’examen de la cuilfe 


(*) Je donne à cette compreflîon le nom d'ifolée » 
parce quelle n’agit que fur l’artère, et nullement fur 
les parties environnantes. 

( * * ) Cet inftrument applatilfant l’artère par cora- 
preffion, ce nom me paroît plus propre que celui d& 
ferre-artère, que je lui avois donné. 
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nous trouvâmes l’artère beaucoup diminuée de 
diamètre au-de(Tous de la compreffion j la ru¬ 
meur auflï diminuée, conrenoit un caillot de 
fang allez folide ; dans le centre on n’obierva au¬ 
cune partie de fang fous la forme fluide : tout 
le tiflu cellulaire étoit dans un état d’infiltration 
purulente qui s’étendait dans l’interstice de tous 
les mufcles de cette partie, jufqu’à leur attache 
au baflrn. Cette infiltration purulente fe bornok 
ali genou. 

100. Obf. ii. J’ai fait la troifième opération 
fur le nommé pierre-jofeph-bon aventure, Frippi et, 
âgé de 31 ans, entré à l’hôpital "de la Charité 
le 9 feptembre-1793. La tumeur'fituée du côté 
gauche, avoir le même volume que celle de 
Galimar, la caufe étoit inconnue. La compref¬ 
fion ifolée de l’artère fut faite au même endroit. 
Les tiraillemens douloureux dans toute l’étendue 
de la jambe fuivirent de prèsj la chaleur et le. 
fehtiment ne reparurent que le troifième jour; 
il parut différens points de gangrenne qui 
occupoient les extrémités du gros orteil et des deux 
«doigts -suivans , plus ■ particulièrement la face 
externe du pied, et une partie des tégumens 
de la partie inférieure de la jambe: dans ces 
parties la peau tomba en efearres ; la dernière 
phalange du gros orteil et des deux doigts fui- 
vans fe séparèrent ; il y eut quelques exfoliâtions 
a l’os du métatarse qui fondent le petit doigt. 
Du refie les parties confervèrenc la vie , et le- 
malade fortit de 1 hôpital le 15 février Clivant, 
quatre mois après î’opératioiï. Sa jambe eft ' 
reftée un peu fléchie fur la cuifïe : je ne pus 
obtenir de lui qu’il l'étendit entièrement. 

$.01 , Chez cinq malades à qui, dans i’efpace 
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de deux ans à peu-près, on a fait la ligature de 
l’artère fémorale, les feules qui aient été opérés 
de mon temps à l’hôpital de la Charité , l’opé¬ 
ration n’a point été fuivie du fphacèle à la jam¬ 
be. Les fujets de la deuxième et.dixième obfer¬ 
vations font fortis parfaitement guéris, ainfi que 
celui de la neuvième ; celui qui fait le fujet 
de la douxième eft forti de l’hôpital guéri, mais 
avec perte de la troifiètne phalange de trois doigts. 
Enfin le cinquième ( obf. n), confervoit la cha¬ 
leur et le fentiment de la partie au-deflous de 
la ligature , . lorfqu’il a fuccombé à une diatèse 
purulente. Chez tous le fang s’efi: porté à l’ex¬ 
trémité inférieure, en afiez grande quantité pour 
lui conferver la vie. 

ioz. Chez le fixième malade, fujet de la 
huitième obfervation , la ligature de la fémorale 
a été fuivie du fphacèle à la jambe } ainfi fur 
fix malades, dont l’artère fémorale a été liée à 
fa partie moyenne, un feul a éprouvé le fpha¬ 
cèle de l’extrémité inférieure. 

103. D’après ce petit nombre de faits, doit- 
on établir un parallèle pofitif entre les avantages 
de la méthode ordinaire de pratiquer l’opéra¬ 
tion de l’anévrifme poplité, c’eft-à-dire , par 
ïncifion du fac anévrifmal, et la méthode de 
J. Htinter, qui confifte à lier simplement la fé¬ 
morale vers fa partie moyenne? Non fans doute, 
mais ce nombre -de faits fuffit pour établir 
quelques principes et quelques préceptes géné¬ 
raux, pour prononcer fur cette dernière méthode, 
au moins à priori , en attendant que des faits 
nouveaux et plus multipliés confirment ou dé¬ 
truisent lès idées que l’on aura conçues des 
avantages de la dernière méthode sur l’ancienne. 
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fans cependant perdre de vue les cas où elle 
ne fera pas admiffîble. 

104. Afin de jetter plus de jour fur cette 
matière, je vais, en expofant les conditions 
nécefïaires pour affiner le fuccès de l’opération 
de l’anévrifme en général, et en particulier de 
l’anévrifme de l’artère poplitée, établir quelques 
préceptes qui conduiront à juger , au moins à 
priori , des avantages réciproques des deux mé¬ 
thodes ; 1.° de celle de l’opération par incision du 
fac; 2.°de celle de Hun ter,c’eft-à-dire, la ligature 
de la fémorale bien au-deffus de la tumeur ,, fans 
intéreffer le fac. 

105. Ces préceptes font, i.° De conferver 
le plus grand nombre pofllble d’artères collaté¬ 
rales,qui décident du fuccès de l’opération ;x.°De 
la simplifier le plus que l’on peut, de la faire de la 
manière la plut fure, avec le moins de délabre¬ 
ment , et par conféquent avec le moins de dou¬ 
leur pofllble ; 3D’éloigner tout ce qui peut 
gêner le cours du fang dans les parties au-def- 
fous de la ligature , et d’employer les procédés les 
plus propres à favorifer la réuffite de l’opération. 

10C. En traitant du premier précepte, j’éta¬ 
blirai les caractères diftinclifs de l’ancienne mé¬ 
thode, celle par incifion du fac , et ceux de la 
méthode d’Hunter ; en difcutant le fécond pré¬ 
cepte j.j’expoferai les avantages de cette dernière 
méthode; dans le troifième précepte, j’indiquerai 
les procédés généraux qui peuvent affurerf ou 
au moins concourir au fuccès de l’opération ; 
j’examinerai enfuite les circonftances qui peu¬ 
vent donner lieu'de préférer .une de ces mé¬ 
thodes à l’autre , et je terminerai par expofer 
les . procédés opératoires de chacune. 
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Premier, précepte. 

Conferver le plus grand nombre pojjible d’artères 
collaterales. 

107. Le fuccès de l’opération de i’anévrifme 
dépendant du fang que les artères collatérales 
çonduifent aux parties fituées au-deffous de" la’ 
ligature, il n’y a pas de doute que plus 011 
conservera de rameaux artériels partant de la 
fémorale , plus on aura l’efpérance de fuccès. 
Audi de^tous les temps les Chirurgiens ont-ils 
pratiqué la ligature le plus près poffible de la. 
crévaffe de l’artère. Anel'fit la ligature le plus près 
qu’il put de la tumeur , dans un anévrifme bra¬ 
chial, {^ps. 5.). Uefault l’a imité à l’occafion 
d’un anévrifmè poplité (obs. 7.): Il a pu ainsi 
conferver les articulaires Supérieures, ce qui ce¬ 
pendant est très-douteux , à moins que l’anér- 
vrifme n’ait été peu volumineux , et placé très 
bas. 

10S. Dans l’opération par incifîon, on les 
conferve d’une manière plus sûre,puifqu’pn fait 
la ligature immédiatément au-deffus de la cré- 
, vaffé de l’artère, qui prefque toujours Se trouve 
au-deffous de ces artères. Ces deux manières 
d’opérer l’anévrifme poplité, particulièrement la 
dernière , a un grand avantage , celui de con¬ 
ferver le plus de collatérales poffible. (*) 

s 09. Il n’en eft pas de même dans la méthode 


(*) Il-eft impufïîble d’avoir des données même à peu 
près précifes fur le nombre, l’origine et la difpofition des 
artères collatérales qui varient à l’infini. De plus, chez 
de H un ter 9 . 
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de Humer, puisqu’on lie la fémorale à près de 
fix pouces àu-deffus de la crevalfe artérielle : on 
rend par-là toutes les collatérales nulles, depuis la 
ligature jufqù’à la tumeur , particulièrement les 
trois articulaires fupérieures, dans lefquelles il fe- 

le même fujet, on remarqué fouvent utie grande diffé¬ 
rence entre les artères du côté droit, et celles du côté 
gauche. 

( a ) Pour fordinaire les articulaires fupérieures ont 
leur naifïance rrefqu’aufli-tôt que la fémorale a paffé 
par l’ouverture de la partie inférieure du mufcle troi- 
Hème adduéteur, à l’endroit où elle prend alors le nom 
de poplitée. 

( b ) Quelquefois une de ces branches collatérales a 
fon origine beaucoup ,plus bas, et a fiez près du centre 
de l’articulatien : c’eft celle que l’on a nommée articulaire 
externe. 

( c ) Les articulaires inférieures naifTent de la poplitée 
au-deffous de l’articulation, vers le milieu des tubéro- 
fîtés du tibia.; «quelquefois auffi elles naifTent de la tibiale 
antérieure près Ton origine. 

( d) Enfin plufîeürs collatérales partent de la poplitée * 
et vont fe perdfe dans les mufcles voifîns. . 

( e ) XI semble résulter de ces obfervations journalières 
que le füccès de l’opération doit dépendre, d’une parc , 
du fiege de la tumeur , ou pour mieux dire du lieu de 
la crevafTe artérielle , et de l’autre , de l’origine des ar¬ 
tères collatérales articulaires , qui , comme je viens de 
le remarquer , Varient. à l’infini. 

(/) Preique toujours, pour ne pas dite toujours, la 
crevaiTe de l’artère poplitée a lieu au-defibus des- collaté¬ 
rales fupérieures , ou au moins dés deux fupérieures : la 
troifième ou l’exteriie peut fe trouver beaucoup plus bas 
{h'), et être comprise entré les deux ligatures. 

(g) Quant aux articulaires inférieures, il y a appa¬ 
rence quelles ne feront jamais çomprifes entre les liva- 
tures ; car pour cela il faudrait que la crevafTe de la poplitée 
fe trouvât plus bas que le centre de l’articulation , et que la 
rumeur fut placée entre les fêtes des mufcles jumeaux, 
ce qui eft très-rare, et ce que je n’ai-jamais obfervé. 
Tome If* Ce 
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roit pourtant bien elfëntiel de conferver alors la 
circulation du fang. La grande utilité de ces 
artères articulaires ne m’a point échappé dans 
les courtes réflexions que j’ai faites fur la mé¬ 
thode d’Hunter ( 5 8 et 9 5 ).Comme ces artères com¬ 
muniquent avec le tronc principal, elles peuvent,eu 
même temps qu’elles conduifent le fang de l’artère 
dans leurs ramifications recevoir celui de ces rami¬ 
fications , et le dépofer dans i’artère principale. 
Il réfulte donc de la ligature de Humer deux effets 
contraires au fuccès de fon opération : le premier 
d’arrêter le cours du fang dans ces artères fubal- 
ternes,et par-là de priver les parties, au-deflbus 
de la ligature, de celui qui poürroit y entrete¬ 
nir la vie ; le fécond, de permettre au fang de 
palier par ces collatérales, pour être conduit dans 
le tronc principal, alimenter la tumeur, et ren¬ 
dre ainsi l’opération inutile. 

no. Voilà, anatomiquement parlant, deux 
grands iriconvéniens de la méthode de Humer , 
qui doivent lui ôter la préférence fur la méthode 
ordinaire, celle par incifion du lac. Interrogeons 
actuellement l’expérience, et voyons d’une part 
fi véritablement ces artères articulaires font, je 
ne dis pas d’une nécefîité indifpenfable pour le 
fuccès de l’opération, mais feulement d’une 
grande utilité. Et d’une autre part, voyons juf- 
qu’à quel point font fondées les craintes qu’on 
peut avoir, que le fang ne foit porté par les 
ramifications dans le tube artériel , au-deflous 
de la ligature, et qu’il n’alimente la tumeur. 

1 n. Je ne parlerai point de tous les fuccès qu’on 
a obtenu en Angleterre par la méthode de J.Hunter, 
je ne citerai que ceux pâlies fous nos yeux. 

Nous avons eu, à Paris , quatre exemples 
de la ligature de l’artère fémorale à fa partie 
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moyenne , à 1’occasion de l’anévrifme de l’artère 
poplirée (i) ; les opérations ont été faites publique¬ 
ment à l’hofpice de chirurgie et à l’hôpital de la 
charité : elles ne peuvent, ainfi que leurs réful- 
tats, être révoqué en doute. De ces quatre 
opérations une feule a été fùivie du fphacèle a 
la jambe (67 , obfervation 8, n° ioz.). On 
peut donc dire que la méthode de Hunter a 
eu du fuccès fur les trois quarts des opérés, 
c’eft-à-dire, que fur ces opérés les artères arti«. 
culaires ont été anéanties fans inconvénient; il 
réfuite donc de ces obfervations que la confer- 
vation des artères articulaires n’ell pas d’une né- 
ceffité indifperifable, puifque trois opérés fur 
quatre ont guéri , malgré leur oblitération : elles 
peuvent donc être confidérées comme n’étant 
pas d’une grande utilité, puifque fur quatre 
elles ont été fupprimées fans inconvénient chez 
trois. 

11z. On lit, dans un des journeaux de la Société 
"de Santé, l’obfervation fuivante, par M. Guérin. 

Gif 13. « L’heureux fuccès, dit M. Guérin, 
« ( z ) dont ma première opération ( l’ancienne 
» méthode) avoit été couronnée, auroit du , ce 
» me fembie, m’encourager à fuivre le même 
» procédé dans une opération pareille que j’ai eu 
«occasion de faire quelque temps après; je 


(1) Je n’apporterai point en preuve les fuccès afTez nom¬ 
breux que l’on a obtenu par la ligature <ie l’artère fémorale, 
au-deffous de la profonde , à roccafion des plaies et des 
anévrifmes de cette artère , parce qu’ils préfentent des cir-, 
confiances plus avantageufes aux fuccès que celles qui ac¬ 
compagnent l’anévrifme de l’artère poplitée. Je ne confidérai 
donc que cet anévrifme. 

(z) Journal de la Société de Santé de Paris,n° 

Ce i 
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„ n’en fis rien. L’eftufion confidérable de fang, 
j’ lors de l'ouverture du fac anévrifmal, la crainte 
sj que m’avoir caufée la petite hémorragie con- 
» fécutive, l’idée qu’on mavoit donnée, mais d’une 
ss manière vague, qu’Hunter n’ouvroit point le 
« fac anévrifmal, les avantages que je crus trou- 
»s ver dans ce mode d’opération , me déterminè- 
>s rent , quoique je n’en connuffe point les 
» détails, à opérer j de manière qu’ayant mis 
m l’artère à nu, au-deflus de la tumeur, je fis 
» une ligature, et j’en taillai une d’attente. L’o- 
» pération fut peu douloureufe , faite en très-peu 
» de temps ; le malade ne perdit qu’environ deux 
ss cuillerées de fang , et n’eut aucun accident. 

>s Cependant dans la nuit du quatorzième jour, 

» il périt brufquement d’hémorragie. 

ss La diffeétion démontra que ta tumeur ané- 
» vrifmale étoit beaucoup plus confidérable que 
» lors de l’opération ; que l’artère étoit entière- 
ss ment divifée dans le point de la ligature ; 

»> que fes deux extrémités frangées et inégalé¬ 
es ment déchirées, étoient diftantes l’une de l’au- 
» tre de plus d’un pouce, quoique 1a jambe fut 
ss dans la pofition qu’on lui avoir donnée , et 
v> dans le même degré de flexion. » 

M. Guérin penfe que cette déchirure étoit 
moins l’effet de l’afftiétaon de 1a ligature , que 
celui dë l’attraction fur l’axe longitudinal de 
l’artère qutavoit produit l’augmentation du vo¬ 
lume de la tumeur ; il donne pour raifon de 
fon opinion qu’ayant vidé le fac anévrifmal, les 
deux extrémités de l’artère fe rapprochèrent, pour 
ainsi dire, d’elles-mêmes. 

113. Je ne me permettrai, pour le moment, 
que deux réflexions qui ont rapport au point 
que je traite 5 i°,M. Guérin, pratiquant une ( 
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nouvelle méthode , dont il n’avoit qu’une idée 
confufe, comme il l’avoue, et la pratiquant, d’a¬ 
près fon génie, il me fembie quelle étoit aflèz 
Intéreflànte pour mériter qu’il entrât, dans les 
plus grands détails fur les procédés opératoires, 
defqu’els pouvoir en partie dépendre le fuccès 
de l’opération , comme nous le remarquerons 
par la fuite* 

114= M. Guérin a-t-il lié la fémorale immédia¬ 
tement au-deflus de la tumeur , ou l’a-t-il lié 
à qu’elle diftance 1 C’eft ce qu’il étoit important 
d’indiquer. La ligature a-t-elle été faite immé¬ 
diatement au delîus du fac anévrifmal, au-deflous 
de la naiiïànce de la poplitée (page 6 $ note (a)) ? 
Si cela eft ainft» ce n eft plus alors la méthode 
de Hanter qu’il a pratiquée , c’eft celle d’Àue! r 
(obf 5 ).C ’eft le même procédé que celui qu’a exécuté 
Default à l’hôpital de la Charité ( obs. j. ). Dans 
ce cas. les,, articulaires fupérieures-' ont pu être 
confervées ( .toy '). M. Guérin a-t-il Hé la fémo¬ 
rale vers fa partie moyenne (*)? alors.il aura 
véritablement ■ pratiqué la méthode, de.Hunter. Il 
y a lieu de croire que c’eft cette méthode qu’il 
a fuivie , puiiquil dit que l -opération fut peu 
douloureufe et faite en tres-peu de temps ► 

11 y. Les fuites de l’opération donnent Iieir 
à ma fécondé réflexion, fa voir que le cours duJang 
payant point été- interrompu conftamment dans 
le. tube artériel, .qui par la fuite s’eft ouvert, 
et "même a été .rompu par la ligature, on ne 


( * ) Que la fémorale foit liée à fa partie moyenne, 
ou un pouce àü-deflus ou au~de£fous, c’eft à peu-près 
la même choie cette différence ne mérite aucune di£~ 
sÆm* 


Ce | 
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peut en rien conclure de favorable ni de dé¬ 
favorable à la méthode de Hunter. 

ii 6 . On m’a rapporté qiie M. Vernet, Chi¬ 
rurgien en chef de l’Hôpital de Caen, a pratiqué 
deux fois certe méthode 3 et que chez l’un 
et l’autre malade , la jambe a été fphacelée. 
C’eft être malheureux dans fes opérations, fur- 
tout lorfque fur quatre pratiquées à Paris, trois 
ont eu du fuccès (*). Mais en admettant que 
les procédés opératoires, employés par M. Vernet, 
n’aient rien laiflé à délirer , ce qui eft poffibîe 
dans une opération infolite , et fur les détails 
de laquelle on n’a pas encore une grande ex¬ 
périence , il sera confiant alors que fur lix malades 
opérés à la méthode de Hunter, trois auront eu 
la jambe fphacelée, et qu’elle aura confervé la 
vie chez les trois autres. 

117. L’opération de l’anévrifme de l’artère 
poplitée, par l’ouverture du fac , peut elle mériter 
une préférence,à raifon de fuccès plus nombreux? 
Non fans doute; et j’en réfère fur ce point aux 
obfervateurs attentifs et de bonne-foi. On cite ici 
quelques exemples de réuffite , deux ou trois par 
M. Pelletan , un par Befault, et aujourd’hui un à 
l’Hôpital de la Charité ; mais les non-fuccès, 
les a-t-on comptés? Plufieurs fois depuis, Defauit 
n’a pas réuffi. Il y a plusieurs années un ma¬ 
lade que j’ai opéré à l’Hôpital de la Charité , a 
eu la jambe fphacelée; un opéré dernièrement 
a eu le même fort. En général dans ses opérations 
on a toujours grand foin, comme je viens de 


(*) Quand je dis du fuccès, c’eft aux perfonnes de 
Tare que je m’adrefie , et non au vulgaire, pag, io note» 
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le remarquer , de noter fes fuccès ; mais les 
non-fuccès on les pafle fous lîlence. J’apporterai 
en preuve l’aflertion d’un de nos plus célèbres 
praticiens qui, dernièrement et en public , a dit, 
en parlant de cette opération , que s’il avoit le 
malheur d’être attaqué d’un anévrifme de l’ar¬ 
tère poplitée, il préféreroit l'amputation de fa 
cuiffe à l’opération. 

ri8. Convenons donc que d’après l’expérience 
l’ouverture du fac anévrifmal, n’a pu obtenir 
plus de fuccès que la méthode de Hunter, qui 
même en a eu davantage, fi on admet ceux dont 
il eft fait mention en Angleterre, et qui n’ont pas 
été comptés.Concluons encore,en attendant qu’une 
plus longue expérience' prononce, que les artères 
collatérales qu’on détruit dans la méthode de 
Hunter, ne font pas d’une utilité bien recon¬ 
nue , et encore moins néceflaires au fuccès de 
l’opération. 

119. Quant au fang qui des collatérales peut 
refluer dans le tronc artériel , et alimenter la 
tumeur, après l’opération de Hunter (no),avec 
un peu de réflexion et des connoiflances phy- 
fiologiques , on peut être très-tranquile fur cette 
crainte. On çonfidère dans l’action des artères 
trois états, le premier, d’extenfion ; le deuxiè¬ 
me, de refferrement ; le troifième compofé ; des 
deux ; qui eft celui de vibration. Dans le premier 
état, l’artère eft abfolument pafîîve, ses parois 
s’étendent à proportion qu’une plus grande 
mafife de liquide agit latéralement fur elles , et 
-les écarte du centre; dans cet état d’extenfion 
toutes les bouches des collatérales qui forcent de 
l’artère principale font d’autant plus dilatées, 
qu’elle i’eft davantage, et alors le fang, a h 
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liberté de palier dans ces collatérales. Par la 
raison contraire, les parois de l’artère fe contrac¬ 
tant vers le centre, leur diamètre et celui des 
embouchures des collatérales font diminués. ' 
no. C’est d’après ce principe qu’il eft, aifé 
de concevoir la dilatation allez prompte des 
artères collatérales au-deffus de la ligaturç* car 
alors les parois de l’artère , étant d’autant plus 
dilatées, que le fang, arrêté par l’obftruction , 
agit fur elle avec une force plus grande, et en 
plus grande malle, les embouchures, des colla¬ 
térales doivent augmenter de- diamètre ,,et rece¬ 
voir une plus grande quantité de fang. 

ni. D’après cette propriété .élaftique qu’ont 
les artères, il femble que leur état naturel,, eft 
un état à peu près moyen entre celui où elles 
fe trouvent, quand elles font dilatées par la 
prelîion du fang fur leurs parois , et celui où 
elles font, lorfqu’elles ont agi allez fur de fang 
pour le faire palier dans leurs ramifications et dans 
leurs collatérales \ il eft elïentiel d’ohfer.ver que la 
contraction des parois d’une artère ne les porte 
point jufqu a fon axe, et que par conféquent 
il relie toujours dans le tronc artériel une co¬ 
lonne de fang, fur laquelle ces parois ne peu¬ 
vent avoir d’action ( * ). Cette colonne de fang 
y féjourneroïc donc, fi elle n’étoit . entraînée par 
une nouvelle malle de fluide, qui., en écartant 
de nouveau les parois de l’artère , les met en 

f . \ 
ica. Si l’artere ferrée par une . ligature.-..l’eft 


( * ) Cette colonne de fang , ce caillot', a c’ \ les 
cadavres, dans l’artère dont il eft quefhon'yà - . près 
line ligne de diamètre,. 
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Je- maniéré que le cours du fang ne foit pas 
complettement interrompu, la petite quantité 
qui pafTera fera fuffifante jaour écarter les parois 
qui touchent la colonne- de fang , et celles-ci 
écartées agiront fur la malïe , mais avec une os¬ 
cillation proportionnée à la quantité de fang qui 
palTera dans le canal artériel au delà de la. liga¬ 
ture (obf.9, n°j6 i jy') ; il en fera de même dufang 
qui fera porté dans le tronc artériel par les col¬ 
latérales. Si au contraire le cours du iang eft 
entièrement interrompu , la colonne qui féjour- 
nera dans le tube, artériel', ne tardera pas à fe 
coaguler ; la partie la plus féreufe de ce caillot 
fe diflipant,l’artère s’oblitérera par la fuite, comme 
il arrive à tous les canaux qui n’ont plus de 
fonébion. 

113. En admettant une caufe qui gêne le 
cours.du fang, par exemple,dans l’artère popli¬ 
tée, à deux pouces de fon origine, comme cela 
arrive dans le. cas d’anévrifme , ce ne fera pas 
allez que les collatérales au-deflus de l’obftacle 
augmentent de diamètre, et par-là reçoivent une 
plus grande quantité de fang, il faudra que ce 
même fang .rentre dans le. même tronc artériel 
d’ou il . eft forti, et par des canaux deftinés à 
porter le fang, non des ramifications dans.d’ar¬ 
tère, mais de l’artère dans les ramifications. Lors 
de ce cas de gêne dans le tube artériel, le fang 
au-deflus de l’obftacle , qui agit avec une plus 
grande force et une plus grande mafte (1:0), 
dilate l’artère, et pat conféquent lesembou¬ 
chures des articulaires fupérieures 3 celles-ci re¬ 
cevant une plus grande quantité de fang , le 
transmettront dans leurs ramifications, qui s’a- 
naftomofent avec celles des articulaires inférieures; 
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ces dernières recevront ce fang et le conduiront 
dans le tronc de la poplitée au-deflous de l’obs¬ 
tacle : ce fang paflera avec d’autant plus de fa¬ 
cilité dans cette partie inférieure de la poplitée, 
que cette artère ne recevant pas une auffi grande 
quantité de fluide, oppofe moins de réfiftance 
au fang qu’elle reçoit. Les articulaires fupéricli¬ 
tes feront donc, dans ce cas, l’office d’artères , 
et les articulaires inférieures celui de veine , 
puifque les premières portent le fang du tronc 
dans lés ramifications , ec que les fécondés , re¬ 
cevant ce fang de ces ramifications, le condui- 
fent dans le canal artériel. 

114. Si,les chofes étant dans cet état, on 
lie la fémorale, de manière que le cours du 
fang foit entièrement arrêté, la colonne de fang 
qui n’aura pu être chaflée par l’action des pa¬ 
tois au-deflous de la ligature ( x 2.1. ) , féjournera 
dans le tronc artériel et dans les articulaires 
fupérieures, en cojiféquence leur action devien¬ 
dra nulle ; alors fi ces articulaires font les feules 
artères qui communiquent avec les inférieures 
il eft bien certain que la partie fera privée de la vie » 
mais fi d’autres branches artérielles,principalement 
le fécond rameau ou le rameau defcendant de la 
circonflexe externe , communique librement avec 
les articulaires inférieures , la partie au-deflous 
de la tumeur fera alimentée par le fang qui 
fera plus porté àf, ftxivre une route qu’il s’eft 
tracée , qu’à s’en faire une nouvelle , et avant 
que celle-ci foit pratiquée , le fang aura eu lé 
temps de fe coaguler, tant dans le tronc arté¬ 
riel , que dans l’origine des articulaires fupé¬ 
rieures. 

125. Je m’attends à une ©bjeéHon que 
i’on ne manquera pas de me faire 3 qn’ii eft 
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difficile de raifonner contre un fait, que moi- 
même j’ai rapporté dans mes obfervations (97 
note). Chez le malade opéré par Chopart ( obf. 
8 ), on a trouvé l’artère fémorale oblitérée au- 
deffous de la ligature dans l’étendue à peu-près 
de trois travers de doigts ; elle reprenoit ênfuite 
fon calibre ordinaire ; elle a été coupée par la 
ligature ; chaque extrémité, diftante de plus 
d’un pouce, étoit exa&emenc fermée par un 
caillot. Le fac ouvert, on a vu qu’il contenoit, 
du côté interne, un gros caillot qui y étoit for¬ 
tement adhérent j on a obfervé dans ce fac deux 
ouvertures , l’une par laquelle le fang entrok, 
l’autre par laquelle il fortoit ; la fupérieure 
étoit prefqu’entièrement fermée par un gros cail¬ 
lot , et l’inférieure étoit très-apparente. 

Témoin de f opération, je ne l’ai point été 
de l’ouverture du cadavre ; j’ai rapporté cette 
note telle qu’elle m’a été communiquée en ad¬ 
mettant que cette obfervation eft exacte , en 
obfervant que la tumeur, loin .d’augmenter, a 
diminuée , et que la jambe a été entièrement 
fphacelée ; fi on réfléchit plus profondément 
que je ne l’ai fait dans le temps, fur cette ob¬ 
fervation anatomique, il fera difficile de conce¬ 
voir une circulation confécutive dans le tronc 
artériel au-deflous de l’oblitération de l’artère : 
il n’eft pas queftion. de caillots frais, de dilata¬ 
tion de collatérales, encore moins de fang épan¬ 
ché : on ne parle que de caillots déjà folides , 
fortement adhérens, et la première J queftion 
feroit de demander ce qtie devenoit le fang 
apporté dans le canal par les collatérales qui né 
pouvoient être que les articulaires fupérieures ? 
Ce fang devoir, ou continuer fa route dans les 
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tranches de la poplitée, ou féjourner dans cette 
aîreère ; il devoir, dans le premier cas, alimenter 
lai partie, et dans le fécond fe coaguler .d’au- 
saut plus promptement, que l’embouchure fu- 
jpérîeure étoit prefqu’entièrement bouchée par 
ata gros caillot. 

Nous, croyons qu’on peut conclure de tour ce 
qruii vient d’être dit, en attendant que l’expérience 
«prouvé le contraire ,que la méthode de Hunter 
æ®: auffi fure que l’ancienne * celle par mciiion. 
cia lac anévrifmah 

Second precepts. 

Simplifier Te plus que Pan peut Copération * 
la faire avec le moins de délabrement pojfièle*. 

tli6 . Toute opération de chirurgie qui divise 
CSL extrait quelques parties du corps humain 
es! un acte contre nature. C’tft une vérirabfe- 
HBt-Badie que Ton occafionne dans le deifein d’en 
guérir une autre. Plus cette maladie fecendake 
fera grave, plus elle préfentera de dangers. De 
là ce. principe en chirurgie, que les accident 
d£wa>& opération font en raifon d-t» nombre et 
dk la. nature des parties intéreffées. - 

12.7. 11 y a des opérations qui par elies-mê- 
æmeæ* indépendamment de la maladie qui les 
fflêeeffîte, peuvent devenir .mortelles , telles, que 
les. amputations des grandes extrémités , celle 
©sot bras dans l’article , l’extirpation' des tumeurs 
walnmineufes dont la bafe eft très-étendue, < 3 ççi 
&©- Plus on intérefle de parties dans une opé** 
îanott, plus le malade éprouve de douleur : de 
E Férétifme, la phiogofe et par conféquent Feu- 
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gorgement dans la circonférence, engorgement 
qui s’étend quelquefois au loin , et donne lien ' 
à une fuppuracion plus abondante : de ià les 
effets de i’érétiftne, le développement des ma¬ 
ladies dont le malade porte le germe, de ià 
iepuifement, les métaftafes , ôte. ôte. 

tzS. L’opération de i’anévrifme par incifr®» 
du fac exige une inciiion des tégumens , de la 
longueur de fix à fept pouces; on pénétre en- 
fuite , â la profondeur queiquefois de trois 
pouces, dans le tiiïu cellulaire entre les îeîC- 
cles , en tâchant d’éviter le nerf crural. Dans 
tout ce trajet on peut intérefler de petites ar¬ 
tères qui fe diftribuent aux mufcles , et qidoa 
doit lier par prudence. Le fac ouvert 5 on m 
extrait les-caillots et le fang qu’il contient^ à 
differentes reprifes , on eft dans la néceflité dh 
laver ,/néroyer et Frotter , pour ainlî dire, toute 
l’étendue de cette énorme furface intérieure s 
foit avec la charpie, foit avec une éponge fine g 
des aides font obligés d’écarter les lèvres de la 
.plaie pour que l’opérateur voie le fond,et par confé-» 
quent de les tirailler. La plaie nétoyée , la crevaffe 
artérielle eft à découvert ; ce ne fi qu’en moleftant 
la partie, que l’on ferre les ligatures à cette profon¬ 
deur (49,f.).Si quelques collatérales fe rendentdaas 
l’artère entre les deux ligatures, ainfl que F* 
remarqué Moiinelli (96,et pag .6 3 ,not e(é ),),comme 
on eft dans V incertitude lut le point de l’arbre 
qui fournit du fang, on, eft obligé de faire une 
compreffion dans la crevaife artérielle, ou d 5 y 
porter des aftrigens ou des- cauftiques, 

119. La longueur de l’opération , les douleurs 
qu’éprouve le malade, l’érétifme, le gonflement 
inflammatoire qui fuit de'près, et qui eft pro* 
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portion né à l’étendue du défordre, enfuite un 
dégorgement abondant, une grande Suppuration, 
le contaét de l’air dans une plaie de cette éten¬ 
due , les petits foyers purulens qui réfultent de 
fa profondeur et du rapprochement de fes lè¬ 
vres, les finus qu’on a bien de la peine à tarir, 
les gonflemens fubféquens auxquels ils donnent 
lieu , quelquefois les abfces confecutifs, enfin la 
longueur de la cure , déterminée quelquefois 
par la cavité qui réfulte de la faillie des tendons 
fiéchifieurs. quand la jambe ne peut être alon- 
gée , telles font les fuites allez ordinairès de la 
méthode d’opérer par incifion du fac anévrifmal. 

130. Celle de H tinter exige une inci¬ 
fion de deux pouces de longueur aux tégumens; 
il ne s’agit que de foulever le bord du mufcle 
couturier, tres-mince dans la partie de la cuifte 
eu l’opération fe fait. Le paquet des vaiiTeaux, 
immédiatement placé deflous, eft à découvert 
et facile à faifir; la plaie a peu d’étendue en 
longueur, et n’a pas , pour ainfi dire , de profon¬ 
deur 3 on a l’avantage d’opérer promptement et 
d’une maniéré fure , et ce qui eft un grand 
avantage fur une partie qui n’eft point altérée. 
Le gonflement qui fuit l’opération eft peu fen- 
fib'lè, la fuppuration eft légère, et la cure plus 
prompte. 

131. L’expofition fuccinte de ces deux mé¬ 
thodes d’opérer Fanévrifme de l’artere poplitée 
fait aifément fentir que la derniere eft bien 
préférable à la première * pourvu toutefois que 
l’expérience continue à prouver que les fucces 
qu’on obtient par cette maniéré d’opérer , fur- 
paflènt ceux que procure l’incifion du fac , ou 
même les égalent (111,117,118.), puifqu’elle 
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fcft plus facile, plus prompre et moins dou- 
loureufe. 

132. i°. Elle eft plus facile en ce que le 
Chirurgien opère fur une partie faine qui n’a 
éprouvé aucun changement, en ce que Fartère 
fe préfenre aifémenr , et qu’on la lie avec faci¬ 
lité, J’ai dit ailleurs que la commodité de l’o¬ 
pérateur induoit fur la perfection d’une opé¬ 
ration : à plus forte raifon, un procédé faci¬ 
le méritera-t-il toujours la préférence fur un 
procédé difficile, non pas feulement parce que 
le chirurgien, trouve fon avantage, ce qui ne 
peut entrer en comparaifon avec celui du ma¬ 
lade ( * ) , mais parce que cette facilité tourne 
à l’avantage de celui-ci , parce qu’un procédé 
facile s’exécute plus promptement. 

2°. Cette méthode eft plus fûre parce que 
Fartère se préfente aifémenr à l’œil et au doigt 
de l’opérateur, parce que l’on peut intercepter 
le cours du fang d’une manière autant iure qu’il 
eft poffible de le faire , parce qu’on n’eft point 
expofé aux effufions confécurives du fang , qui 
laiffent du doute fur la manière dont l’artère 
a été liée, comme cela arrive dans la méthode 
par incifion du lac (128), 

3 °.. Enfin la méthode d’Hunter efl moins 
douioureufe, parce que la plaie a une très-petite 
étendue en longueur, et une plus petite en pro- 


( * ) Un chirurgien fage préfère îe falut du malade 
à la force vanité dé faire preuve d’adreiTe. Il écarte tant 
qu'il peut les difficultés : mais quand il 11e peut les éviter, 
il trouve dans fon génie , dans fa dextérité ec dans fa fer¬ 
meté , les moyens de les vaincre j le préfomptueux feu! 
les cherche pour le pigiur de les combattre. 
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fondeur, qu’il y a moins de parties intéreflées 
par conféquent moins d’érétifme, moins d’in¬ 
flammation , moins de gonflement', moins de 
fuppuration, &c. 

Troisième precepte. 

Eloigner tout ce qui peut giner le cours du fan g 
dans laparde au-dejfus et au-dejjous de la ligature . 

133. Il n’y a pas de doute que le fuccès de 
l’opération de l’anévrifme, quelque font la mé¬ 
thode qu’on employé, dépend du cours du fang 
dans les parties au-delTous de la ligature. A 
quelque diftance de la crevafle de l’artère que 
l’on fafle la ligature , le fuccès dépendra entière¬ 
ment de la multiplicité ou de la dilatation des 
collatérales, dont le nombre ou le calibre feront 
fuftifans pour fournir aux parties fubjacentes une 
quantité de fang capable d’y entretenir la vie* 
Ce fera donc de ces difpofitions des artères col¬ 
latérales que dépendra le fuccès. 

134. Il eft bien eflentiel d’obferver que dans 
quelques anévrifmes cette heureufe difpofltion a 
lieu avant l’opération ; de manière que , quelque 
foit l’endroit où le fang eft arrêté, les collaté¬ 
rales font déjà dilatées , et conduifent le fang aux 
parties fubjacentes; alors le fuccès a lieu. Parla 
raifon contraire , la ligature du tronc principal 
entraine néceffairement la mort confécutive des 
parties au-deflus de la ligature , quand ces heu- 
reufes difpofitious des artères collatérales ne fe 
préfentent pas. 

135. Entre ces deux difpofitions, il en eft une 
moyenne, ç’eft-à-dire, que les collatérales peu¬ 
vent 
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vent être allez nombreufes ou avoir les. difpolbr 
fions propres à fe dilater aiTez , pour entretenir la 
vie dans le membre. C’eft cette uifpofitiou qu’il 
eft au pouvoir de l’art de favorifér, en éloignanf 
tout ce qui pourroir gêner le cours du fang dans 
les artères collatérales. 

136. Quand on ouvre un fac anévrifmal, ont 
obferve un kyfte , une enveloppe produite par le 
tiffii cellulaire , dont les feuillets font appliqués . 
les uns fur les autres ( pag. 6, note ( a ) ^ 
et ont acquis une confiftance proportionnée à 
l’ancienneté et au, volume de la tumeur anévrif- 
male. Immédiatement fous cette enveloppe 011 
remarque une couche coeneufe, lymphatique et 
plufieurs autres.. qui ont d’aut.ant moins de corn* 
-ftûance qu’elles font plus près de la crevafte arté¬ 
rielle : à cette proximité de l’artère, on obferve 
une tnaffe de caillots plus ou moins foiides , et 
enfin , fur l’artère même une très-petite quantité 
de fang fous la forme fluide ; avec de l’attention 
on. remarque que ce fang fluide eft mêlé avec les, 
caillots et parle, pour ainfi dire , à travers eus 
pour fe rendre dans la continuité de l’artère, au- 
.delà de la crevafte. Ce qui rend la circulation plus 
lente , plus gênée dans le tube artériel, à quqi 
contribue encore la tuméfaction de la partie ; 
delà fuit nécefluirement un-effort plus marqué du 
fang fur les parois de l’artère , au-deffus de 
l'obftacle ; delà enfin , le paflage d’une plus grande 
quantité de fang dans les collatérales, qui doivent 
par flégrés s’élargir ' pour le recevoir ( 119, 
no). . 

î 3 7. C’eft donc à la gêne qu’éprouve le fan«r 
à circuler dans le tube artériel, à l’endroit d^ 
la crevafte-, qu eft due la dilatation des artères 
Tome 1 F » D d 
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collatérales au-deflus de cette crévafle ; c’eft cette 
gêne qui établit une nouvelle circulation , ou 
pour mieux" dire une circulation plus abondante 
dans ces artères fubalternes j d’où on peut efpérer 
que plus la tumeur fera ancienne , plus cette 
circulation aura lieu ; plus auffi cette gêne fera 
augmentée , plus la circulation fera abondante. 
C’eft d’après ce principe, que je me fuis conduit 
chez les malades qui font le fujet de la neuvième 
obfervation (76) et des luivantes onzième et 
douzième. En gênant encore plus le fang dans le 
tube artériel, je favorifois la dilatation des ar¬ 
tères collatérales, et je ne lailTois palfer du fang 
dans le tronc, que ce qu’il en falloir pour en¬ 
tretenir la vie dans les parties licuées au-deftbus 
de la ligature. ^ 

138 11 eft facile de fentir que ce procédé 
.ne peur avoir lieu que pour îa méthode d’Anel 
(Ai ) ou de Hunter ( 6 i ) , et qu’il eft imprati¬ 
cable dans celle ou l’on ouvre le fac anévriftnal.. 
Toutes chofes fuppofées égales d’ailleurs, ce fera 
-encore un des grands avantages de la méthode 
de Hunter. On fendra encore que pour exécuter 
ce procédé, il eft indilpenfable que l’opérateur 
piiifte à fon gré ralentir le cours du fang dans le 
tube artériel, et l’arrêter enluire entièrement, ce 
qui eft peu pratiquabie au moyen de la ligature 
ordinaire. 

139. Dans l’une et l’autre méthode, il fera au 
pouvoir de l’opérateur d’éloigner toutes les cau- 
fes qui s’opppferoienr à la liberté du cours du 
fang : dans les artères collatérales ; on ne peut fe 
ciffimuier que fouveur l’habitude l’emporte fur 
1 $. raifon, ou au moins fur Lx réflexion. Dans la 
plupart clés opérations de chirurgie, qui iailfeftC 
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des vides , on eft dans l’üfage de les remplir de 
charpié j foit pour s’oppofer à une perte de fang , 
foie pour abforber les fucs putrides qui précè¬ 
dent la fuppuration ; fur les plaies fuperficielles'on 
mer une mafle de charpie pour, dit on, mate- 
laffer la partie : le tout, dans l’un et l’autre cas , 
èft foutenu par un bandage contenfif le plus fou- 
vent ferré d’une manière aflèz ferme* 

140. Si l’on fe conduit ainfî dans le pan-- 
fement qui fuir immédiatement l’opération, dont 
il eft qu eft ion, et fi l’on réfléchit fur ce. qui 
doit en réfulter j ou verra, x °. que la phlpgofe 
en fera d’autant plus augmentée, que les lèvres 
de la dtvifion feront plus écartées , et pour ainfl 
dire heurtées et boutées'; que de cette,phlogofe fui- 
vra.un engorgement plus ou moins apparent 
dans la circonférence de la plaie, puis une.pref- 
fxon fur les artères collatérales qui gênera le cours du 
fang , 2 0 . que la preirlOn exercée par la charpie 
entaflée et comprimée , non feulement agit fur 
la partie qu’elle touche, mais s’étend même au 
loin , et que les collatérales doivent fe reflentir 
de -cette prefîion ; qu’on joigne enfin, à toutes 
ces. Caufes le bandage ferré qui agir, non feule- 
ment fur la plaie , mais encore fur les parties en¬ 
vironnantes , on verra que ce procédé'ôte la feule 
rtiîource que préfente la difpofirion qu’ont les 
artères à fe dilater pour transmettre lé fang aux 
parties au-déficits de la ligature (134 j 155 )# 
et qu’enfiii, fi cette reflonree exifie , ou s’en prive 
gratuitement. 

141. immédiatement après l’opération faite 
par Chopaft ( obf. 8. ), la plaie' fut exactement 
remplie de charpie et contenue par un bandage 
fermement appliqué. Dans une operation f faite 

Dd 2 
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depuis peu de tems, la plaie fut également rem¬ 
plie , et l’appareil maintenu de même ; tel fut le 
procédé de panfement que je mis en ufage il y 
a cinq ou fix ans , dans une opération de l’ané- 
vrifme de l’artère poplitée par incifion du fac. Les 
non-fuccès de ces opérations ne pourroient-iis 
pas être attribués à ces tamponemens ? Ce feroit 
à la franchife des opérateurs à en convenir. Dans 
routes les opérations que j’ai faites depuis aved 
fuccàs, je me fuis bien donné de garde de rem¬ 
plir la plaie de charpie ; je me fuis contenté d’en 
interpofer une petite quantité entre les lèvres de 
la divifion pour empêcher leur réunion. C’effc 
de cette manière qu’a été panfé le malade opéré 
dernièrement à l’hôpital de la charité. 

141. Dans la méthode de Hunter, outre les. 
ramifications artérielles qui fe portent aux mufcles, 
et les collatérales, quelques déliées qu’on les fup- 
pofe , et qui partent de l’artère principale im¬ 
médiatement au deflus de la ligature, il en eft 
une elfentielle , celle du fécond rameau ou du 
ramc-au defcendant de la circonflexe externe , 
qui eft fouvent a fiez confidérable, defcend juf- 
qu’à la partie inférieure de la cuifle, et commu¬ 
nique avec d’autres rameaux que fournit la poplitée ; 
ces ramifications, fur lefquelles l’opérateur établit 
fa confiance , peuvent être détruites par une 
compreflion imprudemment faite , tant fur la 
partie opérée , que fur les environs , ce qui prive 
les parties fkbjaçentes de la feule reflou ce qui leur 
'relié'pour leur nourriture. 

143. Dans i’incifion du fac anévrifmal de Par- 
tèrë poplitée , où il eft fi ihtéreflfant de laiflerla 
grande liberté du cours du fang des collatérales 
gui fe perd dans les rmifcles, et particulier 
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teraent dans les articulaires fupérieures 5 qui toutes', 
partent du tronc même de l’artère, et dont quel¬ 
ques ramifications fe portent à la face poffëneure. 
du fémur ; quel effet ne peut point produire fur 
ces vaifléaux un appareil compreflif qui applatit 
ces artères et y interrompt le cours des liqueurs 5 
que l’on ajoute à cela, comme il a été dit j.ua. 
bandage contentif, même peu ferré, qui agit fur 
toute la circonférence, et qui dans les vingt-qua¬ 
tre heures après l’opération * comprime avec une. 
force proportionée au gonflement. La tuméfaction 
fera d’autant plus confidéraMe et plus éten¬ 
due qu’il y aura plus de parties intér.effëes dans 
l’opération, et que celle-ci aura été accompagnée 
de plus de douleur et d’érétifme ( 1x9 ), 

144. En admettant l’heureufe difpofition des 
collatérales qui, même avant l’opération , portent 
déjà le fan g aux parties audeflus de la tumeur 
(154} , cette cômpreifion faite par l’appareil, 
n’eft - elle pas fuffifante pdur annihiler cette 
heureufe difpofition ? On ne peut fe diifima- 
ler que cette caufe a beaucoup influé dans les., 
non-fuccès de cette opération,, que . les opéra¬ 
teurs , encore une fois, qui n’ont pas rédffi 
rëfléchiflent fur le procédé de panfemenr qu’ils 
ont employé, et que pour les progrès de l’art,, 
ils aient la franchife, d’avouer que ce procédé a 
été la principale caufe de leurs malheurs j il ré- 
fultera de cet aveu quelque progrès pour l’art, 
et un précepte donc l’exécution contribuera an 
fuccès de l’opération. 

145 . Je ne me fuis point impofé la tache d’éta¬ 
blir la raifon de préférence relative à la corn- 
preffioii dês'vàifleaux et a la ligature ; il fuffit de 
dire que ce dernier moyen fera toujours préféré" 
Pdj 
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jBaf les chirurgiens infirmes , parce qu’il laiffe la¬ 
pins grande liberté dans les parties voifines, tan¬ 
dis que le premier froide , irrite ces mêmes par¬ 
ties et les détruit plus ou moins ; toutes les fois 
donc que la ligature fera praticable , elle de¬ 
vra être préférée; mais il faut alors que le chi¬ 
rurgien compte entièrement fur elle , et éloigne 
toute autre efpèce de comprëffion qui ' n agirait; 
pas fur l’artère feule ; fi dans, un grand délabre¬ 
ment, tel que celui qui eft indifpenfable pour 
opérer 1’anévrifmc de l’artère poplitée, ou autre 
par incifîon du fac, quelques artères du traîné- 
me ou quatrième ordre font bieftées, cm doit 
les lier; ft la ligature étoit impraticable , jô 
préférerois à la comprëffion l’application dû bou- 
ton de vitriol, ou autres moyens cauftiques : ces 
petites artères d’un calibre délié feront enfuite 
peu à craindre , et ne porteront aucune inquié¬ 
tude a l’opérateur, s’il eft sûr du moyen qu’il a 
employé pour arrêter le fang dans l’artère prin¬ 
cipale. 

14 S. Après avoir établi les caraélères diftinç- 
tifs des deux méthodes d’opérer î’améyrifme de 
l’artère poplitée , après avoir expofé les attentions 
principales que Ton doit avoir pour afsûrer le 
fuccès de l’opération , quelque foit la méthode 
que l’on emploie ; après avoir enhn déterminé 
les avantages, de l’une et dé l’autre maniéré d’opé¬ 
rer '■ je vais confîderér les cas qui pourront faire 
donner à une de ces méthodes la préférence fur 
Patltre. J’expoferai enfuite quelques préceptes 
généraux fur les-points les plus effentiels-. de.l’o¬ 
pération , et je terminerai par dérailler le pro¬ 
cédé opératoire admiffible dans l’une et l’autrç 
méthode. 
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147. i°. En fuppofant que Inexpérience con-*- 
îinue de prouver que la méthode de Humer 
réuflît plus conftarnment que la méthode ordi¬ 
naire ; en admettant même égalité de fuccès, 
il eft cependant des circonftances qui devront 
faire^ donner la préférence à la méthode par 
incition. 

148. Si la tumeur, à l’œil ou au tad , paroit 
comme partagée en deux lobes, fi une portion., 
fe prolonge fur un des côtés de l’artère , fi enfin 
cette tumeur ne paroit pas circonfcrite, on aura, 
lieu de croire que le fac anévrifmal a cédé dans 
un de fés points , et, que le fang qu’il conte- 
noît a paffé'par cette ouverture , et s’eft établi un 
domicile dans le t’iiïu cellulaire qui avoifine le 
kyfte ; dans ce cas, il eft. impofilble à i’cpérareur 
de fixer idéalement les limites de la tumeur ; il. 
peut avoir lieu de craindre que lé fang ne foit 
infiltré dans le tiflu cellulaire, hors le kyfte , et 
ne fe décompofê consécutivement. 

149. La méthode de. Humer ne devra point 
être employée, fi la tumeur anévrifmale eft dou¬ 
loureuse , encore moins fi l’extérieur eft frappé 
d’une inflammation qui annonce une rupture des 
tégumèfis , fi le génou ou la jambe eft engorgé , 
fi le malade foudre dans cette partie; car,.dans 
ces cas , ni eft prefque certain que.. le liquide 
contenu a éprouvé déjà une décompofition, et 
que le kyfte eft enflammé, ou au moins dans une 
diipofkion prochaine à l’inflammation , et que la 
tumeur doit s ouvrir ; ce • qui mettroit par la 
fuite le. chirurgien dans la néceflxté d’incifer le 
fac pour Te vuider du fang corrompu qu’il con¬ 
tient , d’où réfulteroit une double opération. 

150, Dans L’obfervaûon d’Anel, que j’ai rap- 
Dd 4 
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portée ( Obf. 5 , 11 0 61 ) il eft queftion d’un« 
tumeur anévrifmale qui déjà s’étoir ouverte et 
avoit fourni une perte de lang , après laquelle 
la peau s’étoit cicatrifée , et enfin fe r’ouvrit au 
point que le fac anévcifmal commençoit à être 
découvert. C’eft dans cette circonftance qn’Ànel 
g pratiqué la ligature de l’artère, fans incifer la 
tumeur qui par dégrés diminua fenfiMement, 
gu point que l’on n’en a plus apperçu aucun vef- 
tige. Ce fuccès ne me paroit point devoir rafsûrer 
fur les.fuites dé cette difpcfition de la rumeur à 
s’ouvrir : comme d’un fait particulier, il ne faut 
pas conclure précipitamment au général, je penfe 
qu’en pareil cas il faudroit avoir recours à l’in- 
çifion du fac. 

151. Si enfin la tumeur avoit un volume con- 
fviérabîe, on pourrait craindre qu’il ne reliât, 
par- ia méthode de Hunter, après ia guérifon , 
une tumeur allez volumineufe qui ferait incom¬ 
mode au malade. C J eit le feul inconvénient qui 
pourrait s’en-fuivre ; car cette tumeur occupant 
une cavité remplie naturellement par du tiffu 
cellulaire , et étant pour ainfi dire ifolée , elle 
agira peu fur les parties voifines ; le nerf même 
n’en éprouvera pas une compreffion dangereufe j, 
par la diminution' qui doit avoir lieu dans le vo¬ 
lume de la tumeur après l’opération , ce nerf 
fera plus libre et moins comprimé qu’il ne ferait 
auparavant ; cependant on ne peut fe difllmuler que 
les parties adjacentes, fans être mokftées, éprou¬ 
veront une gêne .qui incommodera le malade. 

15 a- C’efc encore à l'expérience à prononcer 
fur ce. cas, et à décider fi la tumeur par des 
degrés, quoique lents, ne finirait pas par fe ré¬ 
duire à un petit volume , ce que k raiibn fup- 
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pofe devoir avoir lieu ; car l’expérience- prouve 
que toute tumeur ftagnante, et qui n’eft point 
alimentée , tend toujours à fe deflécher par la 
diflipation de fa matière la plus fluide , et qu en¬ 
fin elle fe réduit au parenchyme, au caput mor- 
tuum , fl je puis m’exprimer ainfi , qui doit être 
infiniment petit en volume, eu égard à la mafle 
du fluide abforbé. C’eft: ce qui doit rafsûrer fur 
la faufle .crainte que cette tumeur anévrifmale 
diminuée et endurcie ne vienne à s’échauffer, et 
par une fermentation fourde , à enflammer le fac 
et les parties voifines , et à déterminer fpn ou¬ 
verture confécutive. L’expérience jufqu’à préfent 
n’a donné aucun fujet de crainte à ce fujet j elle 
a même conftammentprouvé le contraire; on a 
obfervé nombre d’anévrifmes au bras , où la tu¬ 
meur réduite à un petit volume eft reliée ainfi 
le refte de la vie , fans qu’aucun exemple ait 
prouvé, qu’elle ait augmenté par la fuite et ait 
fuppuré , s’il n’y a eu ni caufe externe , ni im¬ 
prudence qui en ait été la caufe. 

15 3. A fuccès égal , la méthode de Hanter 
fera préférable à l’incifion du faç anévrifmal , 
lorfqué la tumeur anévrifmale ne fera, pas d’un 
volume confidérable , lorfqu’élle fera circonf- 
crite , nullement douloureufe à la fuite d’une 
légère preflion, lorfque les parties fubjacenîes fe¬ 
ront à peu près dans leur état naturel : quelques 
légers tiraillemens que le malade éprouvera dans 
la jambe , fymptome affez ordinaire dans cette 
maladie , ne feront point une contre-indication 
qui éloigne de recourir à la'méthode de Humer. 

154. a°. Ce n’eft: pas affez que, les difpofitions 
du malade foient favorables aux fuccès de l’o¬ 
pération (134, 135}, il faut encore que Tapé- 
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rateur les fécondé par tous les moyens qui font 
en fon pouvoir j car on ne peut fe diffimuler que 
fouvent par la manière d'opérer, non feulement 
on ne les fécondé pas, mais encore on les rend 
Huiles ( 140, fuiv.). 

155. La partie la plus importante de Fopé- 
ration de Fanévrifme . ëffy fans contredit , celle 
d’arrêter le fang dans le tronc artériel, d’une ma¬ 
nière sûre et ftable. Aux caufiH'ques , aux cautères 
sétuels et aux comprenions latérales er direétes 
qu’employoient les anciens , a iuccédé : la liga¬ 
ture, c’eft-à-dire , la cdmpreffiori circulaire qui 
comprimant l’artère dans toute fa circonférence ; 
èn rapproche les parois vers le centre. et efface 
fa cavité. Quand l’artère n’eft pas fi tuée profon¬ 
dément, quand fes parois n’ont pas beaucoup de 
confiftance , cette compreffion circulaire ' èff au¬ 
tant sûre qu’elle peut être; mais il rfen eft pas 
de même, quand l’artère fe trouve au fond' d’une ' 
cavité profonde , il eft alors extrêmement difficile 
de la comprimer circulairement d’une manière 
sûre ( 49 ) ; fi fes parois ont une certaine ' éphif- 
feur, il fera prefqu’impoffibie de les froncer allez 
pour les approcher du centre du canal et d ? en 
effacer la cavité (51 , 88 } fans le rompre, Qu ort 
comprendra dans le cercle du fil avec l’artère des 
pâmes voiSnés , ou on ne comprendra dans ce 
cercle que l’artère (52). 

15(7. Dans le premier cas , il faudra pro r 
digieufement ferrer avant que la compreffion cir¬ 
culaire agiffe fuffifamment fur Tarière ? et rrismé 
peu de temps après la ligature , les parties-carré 
prifes avec l’artère étant coupées , le- fil dircdiaire. 
celîera de comprimer et le far.g s’échappera 
( 5 z ) : il faudra alors avoir recours à h. ligature 
d’attente. Si celle-ci occupe le même lieu que: 
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celle qui aura fervi, on rifque de couper l’ar¬ 
tère qui déjaëft fatiguée par la première ligature: 
il faudra donc recourir à la ligature d’attente 
placée au-deffus. Celle faite dernièrement à l’hô¬ 
pital de la charité , à l’occaûon de l’anévrifme 
de l’artere poplitée ,s’eft lâchée le furiendemain , 
au point que l’on introduifoit un ftilet dans le 
tronc artériel ,- ce qui obligea de fe fervir du 
preffe artère. 

157. Dans le fécond cas, celui où l’on ne 
comprendrait dans le cercle de la ligature que 
l'artère feule, ou le paquet des vailîeaux, il fau¬ 
dra une ccmpremon moins forte parce qu’elle 
fera plus direéte • mais, alors cette compreffion 
circulaire agira immédiatement far les parois de 
l’artère, et li celles-ci ont de l epaiffeur ou. de la 
rigidité (1), elles feront rompues 3 le ciflti cellu¬ 
laire qui les entoure reliftera un peu à l’effort du 
fan g, mais bientôt il cédera, et le fang s’échapera. 

158. On ne peut fe faire iilulipii fur cette 
caufe d’hémorragie qui. a fait périr promptement 
le malade opéré par M. Guérin ( obf. 13 ) : l’ar¬ 
tère a été brifée par la compreffion. circulaire ; le 
tilfu cellulaire a été pendant du temps , le feul 
rempart à Pimpétuolité du fang qui, trouvant 
d’ailleurs un palTage' du côté de la tumeur , a 
agi avec moins de force fur fes parois affqiblies, 
la tumeur a continué de recevoir du fang, 
et parla elle a confervé fon même volume, et 
a pu même augmenter. 

159. Chez le malade qui fait le fujer de la 
neuvième obfervation, je fus obligé , pour in¬ 
terrompre entièrement le cours du fang, de ferrer 

(1) Ceî état de rigidité, de dureté, et même cartilagineux 
r.’a point échspé à Galien. Meth. med. Hb. 5, cap. 7. De 
vnlnerata? arteriæ. çurarione. 
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ï’aftèré avec une telle force, que je craignis de 
lavoir brifée (74 ,77). Cette crainte ne cefTok de 
m’occuper. 'Je m’attendois donc à chaque ins¬ 
tant à une hémorragie * et par précaution tout 
croit difpofé près le lit du malade pour arrêter 
la perte de fang; les aides étoient for leur gar¬ 
de ( 79 ). L’hémorragie eut effectivement lieu- 
| 80}. Sans les précautions que j’avois prifes , 
le malade feroi: péri auffi précipitamment que 
celui qui fait le fujet de i’obfervation de M. 
Guérin. Chez celui ci l’augmentation du fac. 
smévrifmal, ou même fon volume permanent 
devait tirer la portion de l’artère au-deüous 
de la ligature, et produire, entre les extrémi¬ 
tés de l’artère brifée , cet écartement que M. 
Guérin a obfervé ; et, par la raifon contraire, 
la tumeur vidée, cette extrémité cedant d’être ti¬ 
raillée , a du fe rapprocher de l’autre ; cette ob¬ 
servation ne peut infirmer d’aucune maniéré les 
avantages de la méthode de Hun ter. Le déchi¬ 
rement de l’artère chez ce malade, et chez 
celui que j’ai opéré, ne peut être regardé comme 
mx inconvénient de cette méthode d’opérer, 
mais comme une faute de l’opérateur, ou, pour 
mieux dire, un vice du moyen que nous avons 
employé l’un et l’autre. 

160. jobserverai que chez mon malade, et. 
probablement chez celui^ opéré par M. Guérin , 
malgré toute k force que jai mife à ferrer l'artère, 
le fang n’a pas tardé à paffer dans la tumeur, preu¬ 
ve que l’artère n’éroit pas allez ferrée, ou qu’elle 
croit en partie rompue ; dans ce dernier cas, il n’eft: 
pas étonnant que le preffe-artère n aît été force 
point de l’artère , d’aucune utilité. D’après cela 
cet in&rtiment ne pourra s’oppofer à l’hémorragie' 
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que lorfqu'ii fera placé au-deflùs de la rupture, 
comme il l’a été enfuite avec fuccès (79,80). 

it»i. C’a été d’après les réflexions que plu- 
fleurs faits m’ont fuggérées , et d’après l’examea 
des artères du fécond ordre, fur lefquelles, chez 
les cadavres, fai examiné les effets de la liga¬ 
ture circulaire , que j’ai penfé qu’il étok plus 
à propos d’appiatir l’artère, que de la froncer. 
Et c’eft pour exécuter cet applariffement, cette 
compreffîoii ifotie du canal artériel , que fai 
fait fabriquer le prefle-artere ( 2. .5 , 16). 11 réunit 
deux avantages bien précieux , celui d 4 augmen¬ 
ter et de diminuer,à volonté,le dégré depref- 
fîon fur Fartere, et celui d’agir avec une force 
plus que’ fuffifame , à une diftance éloignée du 
lieu où s’exerce la preflion. 

i6zc Ce procédé parole avoir été adopté par 
quelques uns de nos célèbres Chirurgiens. Il y 
en aura finement plufieurs qui*, par habitude, 
relieront attachés à l’ancienne méthode : d’autres 
par des motifs peu louables paraîtront dédai¬ 
gner le procédé que je -décris, et n’y auront 
recours qu’à la dernière extrémité, et lors, peut 
être , qu’il ne fera plus temps de s’en servir. 

idj. Le lien qu’on doit employer pour com¬ 
primer l’artère, et Finfttumént propre à le con¬ 
duire , ne méritent pas moins l’attention de 
Fopératèur. Le lien dont on fe ferc pour la li¬ 
gature des greffes artères, a îà forme d’un ruban ; 
il eft composé de plufieurs brins de fil ciré, placés à 
côté les uns des autres, er enfuite cirés rous 
réunis enfemble ; fi efl: rare que ce lien » paflé 
à travers les parties, garde la même forme de 
ruban ; il prend celle d’une ficelle, et par-là il 
coupe avec plus de promptitude j d’ailleurs 
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l’humidité de la partie écarte les fils les uns 
des autres, et les rend chacun , en particulier „ 
plus expoiés à la pourriture ; il peut arriver que 
quelques fragmens de fil , lorfque la ligature a 
eu lieu dans le fond d’une plaie profonde , 
•relient dans la plaie, ils y deviennent des corps 
étrangers qui retardent la guérifon, et peuvent 
même être la caufe de fuppuration et de foyers 
purulens. Je fais que cet accident arrive rare¬ 
ment \ à peine l’ai-je obfervé deux fois dans le 
cours d’une allez longue pratique : il a eu lieu 
chez le malade opéré par Hunter ( obf. 6 ) : plu- 
fieurs abfcès fe fuccédèrent j et à différentes re¬ 
ptiles, on retira des brins de fil qui étoient 
reliés dans la plaie , dont la cure définitive a 
été long-temps retardée. 

164. Il en fera de cet accident comme de 
celui de la fection de l’artère par une conftric- 
r.on trop forte* ( 15 S faiv. ), il feroit ridicule 
de le confidérer comme dépendant de la mé- 
thode de Hunter ; ii n’appartient pas plus à 
cette méthode qu’à une autre} c’efi: un vice de 
procédé que j’ai cherché à éviter en me fervant 
d’un lacet de la largeur d’une ligne et demie 
(55). Ce ruban d’une feule pièce et folide, 
ne fera pas expofé à fe pourrir, où fi une par¬ 
tie étoit atteinte de pourriture, elle fuivroit celle 
qui 11e le feroit pas., iorfqu’on le retireroir. 
D’ailleurs , fi -on obferve la plupart du temps , 
que l’artère et toutes les parties comprifes dans 
Tarife du fil, font coupées de manière que l’anfe 
fort d.e la plaie , il arrive aififi quelquefois que 
ces parties réfiftent long-temps , ce qui retarde 
la chute de la iigatare. Le preffe-artère procu¬ 
rera dans ce cas l’avantage de débarraffier la plaie 
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de ce corps étranger. En fe fervant de cet inf- 
trumehc, le ruban n’eft point noué : il ne s’agit 
alors que de le couper d’un côtés le plus près 
polfible du fond de la plaie, et il eft facile de 
nrer l’autre extrémité ; par-là on évite la feétion 
entière des parties comprifes dans l’anfe et on 
abrège la cure. 

165. Aux aiguilles courbes, prefque rondes, 

{ voyez planche fuîv. fig. 7. ) dont on s’eft fervi 
jufquà préfent pour conduire le fil fous l’artère, 
ont fuccédé , et avec raifon , les aiguilles courbes, 
plâtres (fig. 8.) • les anciennes a voient le défaut de 
né point faire une portion régulière de cercle , de 
manière qu’un tiers de leur longueur, du côté 
de la partie Fenêtrée, étant droit, leur progref- 
fiGii dans les chairs étoit difficile : d’un autre 
côté , l’ouverture à palTer le fi,l étant fuivant la 
'longueur de •l’inftrument, le fil fe. tordoit né- 
cefTairement, d’où réfultoir un changement dans 
îa Forme du ruban, et ce qui déterminoit un* 
bourrelet qui rendort encore la progreilion. de 
l’aiguille plus difficile; les nouvelles aiguilles 
font mieux raiformées, elles préfentent un peu 
plus que la moitié d’un cercle régulier , dont le 
diamètre, pour l’opération dont il eft queftion, 
a à peu près 2.4 lignes : ces aiguilles font plâtres, 
de la largeur de deux lignes., un peu plus aug¬ 
mentée près la pointe , dont les bords font un 
peu tranchans ; l’autre extrémité eft percée d’une 
ouverture tranfverfale qui reçoit le ruban , et 
ne le déforme point, 

166. Quelque mieux raifonnée que'fort cette 
dernière aiguille , on 11e peut fè dilfirrmier que 
fon maniement eft difficile, fur-tout lorfqu’il eft 
queftion de la palier fous une artère profondé- 
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ment fituée , telle que la poplitée ; pour que 
la grandeur de cette aiguille foit convenable, 
elle doit être telle que celle que je viens de 
décrire; elle a deux inconvéniens , l’un d’être 
conduite avec difficulté ( * ), l’autre d’embralfer 
malgré l’opérateur, une allez grande quantité 
de parties avec l’artère (52.); dans l’opération 
pratiquée par Chopart ( obs. 8.), on éprouva 
beaucoup de difficulté à palier cette aiguille fous 
l’artère, et on eut recours à l’aiguille dont je 
m’étois fervi (obf. 1,11° 15,21, 22), et que 
par précaution j’avoîs fur moi (fïg. 1.) 

167, Cette aiguille préfentoit cet inconvénient, 
que d’après la forme de la plaie, il falloir la 
conduire obliquement fous l’artère, et enfuite , 
lorfqu’elle étoit palïee, la placer tranfverfale- 
ment ; de plus l’ouverture oblongue de fa pointe, 
dirigée fuivant la longueur de l’aiguille, pré- 
fentoit le même inconvénient qus les anciennes 
aiguilles (16 5). C’eft ce qui m’a déterminé à 
faire /aire l’aiguille dont je me fuis fervi dans 
l’opération qui fait le fujet de la neuvième ob¬ 
servation (71), (fig. 5) ( **). La première 


(*) Je fais parfaitement bien , qu’avec du tems, de 
la force, et en mettant de l’opiniâtreté à fe fe'rvir de 
cette aiguille , un praticien, exercé au maniement des 
infïrtimens , viendra à bout de la palfer fous l’artère j 
mais ce procédé par lui-même en fera-t-il meilleur?' 

( ** ) M. Sabatier , dans fon Traité d’opération , tome 
III page 140 , parie d’une aiguille à peu-près femblabie 
à celle donc il eû: queftion , imaginée il y a plus de 24 
ans , par M. Paupe, alors fon élève , et aujourd’hui chi¬ 
rurgien dtftingué àTrpyes. J’ai envain confulcéM. Lefueur, 
un des plus habiles Coutelliers de Paris dans la fabri¬ 
que des inftrumens de chirurgie , et un des plus employés, 

fois 
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fois que j’ai euoccafion d’employer cette aiguille, 
je me fuis apperçu que fa pointe moufle avoic 
de la peine à pénétrer ; je l’ai rendue- depuis 
plus aigue , et les bords près cette pointe un peu, 
tranchans; cette aiguille a l’avantage d’être con¬ 
duite facilement fous l'artère la plus profondé- 
dément fituée , et avec de l’attention, fon petit 
diamètre donne la facilité de ne comprendre 
dans l’anfe que l’artère feule , ou l’artère et la. 
veine quand elles font enfemble, 

idB. Immédiatement après la ligature de l’at- 
tère, Hunter, dans l’obfervation citée (obf. £.), 
rapprocha les lèvres de l'incifion, et les maintint 
unies au moyen d’un emplâtre aglutinatif : les 
bords de la divifion fe font réunis , et de là, 
a-t-on dit , éft réfulté le long féjour du fil dans 
l’intérieur de la plaie ; de là la pourriture de 
ce fil, de là enfin tous les abfcès confécutifs. 
On a ajouté que j’avois eu tort defuivre ce pro¬ 
cédé de Hunter. On n’a pas voulu faire atten¬ 
tion que, dans monobfervation (78 j,en expofanc 
la néceffité de divïfer les parties réunies, c’étoit 
avertir de faire attention à ce procédé, et de 
ne pas le fuivre. D’ailleurs il feroit impraticable 
dans celui que j’ai adopté pour arrêter le fang 
dans l’artère : cette circonftance 11e caraétérife 
en rien la méthode de Hunter. 

169. Ce reproche aufil minutieux que la 
circonftance qui y a donné lieu, ne me paroit 
pas fondé. Ce n’eft pas parce que les lèvres de 


je n’ai pu avoir aucun renfeignemen: fur l’aiguille de M» 
Paupe. D’après M. Sabatier,je n’ai aucun doute fur l'inven¬ 
tion de fon élève , et je lui cède avec p!aifir . f a priorité d’une 
invention qui nous appartient à tous les deux. 

Tome IP . E e 


f C Suite des obferv&tions 

la plaie ont été rapprochées, que le fil a fé- 
journé long-temps , qu’il s’eft en partie pourri 
dans la plaie, et qu’il eft furvenu plufieurs abfcès 
confécutifs ; c’eft parce que Hunter a pratiqué 
plufieurs ligatures plus ou moins ferrées, et qui 
î’étoient d’autant moins qu’elles s’éloignoient de 
l’inférieure } c’eft parce que les ligatures peu 
ferrées n’ont point coupé l’artère , et que leur 
.anfe étoit retenue dans la plaie , et ne pouvoic 
en fortir que par la pourriture du fil. Celui qui 
. répéteroit un pareil reproche, donneroit lieu de 
croire qu’il a peu obfervé l’ancienne manière de 
faire la ligature dans les amputations des gran¬ 
des extrémités , et qu'il n’a jamais eu occafion 
de voir et de fuivre des amputations à lambeaux. 

. Lorfqu’autrefois, après l’amputation des membres, 
on portoit l’aiguille dans les chairs pour embraf- 
fer l’artère, comme quelquefois encore on eft 
obligé de le faire, combien de fois n’a-t-on pas 
Remarqué que la ligature ne tomboit que le 
vingt ou trentième jour, et allez fouvent au 
moment de la cicatrice qu’elle retardoit, au point 
qu'on étoit obligé de couper le fil qui formoic 
l’anfe. 

170. Dans les amputations à lambeaux, la 
première intention du chirurgien, après l’opé¬ 
ration , eft de réunir les parties, et de favorifet 
leur cohéfion ; il laide à la nature le foin de 
détacher la ligature placée profondément} et 
cette ligature fort entière , parce qu’elle a été 
ferrée alfez pour couper l’artère, quand on n’a 
lié que ce canal feul, et les parties comprifes, 

• s’il y en a eu, dans l’anfe du fi!. 

171. Dans l’opération faite par Hunter , les 
lèvres de la diyifion feroient reftées divifées » 



fur £ anivrifive de £ artère poplitte. 
èpe la ligature ne ferait pas fortie douze heures 
plutôt, parce que ce netoit pas la réunion des 
lèvres de la plaie qui retenoit les fils * mais les 
parties pomprifes dans l’an Ce de la ligature 
( 168 , i 6 9 ), 

171. Le fèul inconvénient qui peut réfulter 
de la réunion des lèvres de la plaie immédiate¬ 
ment après l’opération, est la néceffité où Ton 
peut être de les divifer pour recourir à une Li¬ 
gature d’attente, en cas d’effufion de fang. Cet 
inconvénient, à la Vérité, eft peu conféquent dans 
«ne plaie petite et fuperficielle j comme dans la 
méthode de Hunter, mais enfin il faut l’éviter, 
puifqu’on le peut. Et c’eft ce que j’ai fait dans 
les opérations qui font le fujet des obf. n et 
il; fans cette crainte d’être obligé de recourir 
a une ligature d’attente , la réunion des lèvres 
•de la plaie feroit an ffi bien indiquée dans cette 
Opération, que dans les amputations i ïambeauxj 
- il eft aifé de fentir que dans l’emploi que l’on 
feroit du pfefle-artere (2.6) * elle ne pourroit être 
tentée. 

173. Les inconvénièns que flous venons de 
remarquer, et qui font réfultés. de-la multipii- 
cité des ligatures qu’a placées Hunter , me con- 
duifent à dire quelque chofe fur ce nombre de 
ligatures! Hunter en a placé quatre } il eft aifé 
; de fentir que fon intention étôit de rallenrir le. 
cours du fang dans le tube artériel par les IU 
gatures fupérienres , et enfin de l’arrêter entiè¬ 
rement par la ligature inférieure. ]1 n’y a pas 
de doute que le fang circulant lentement entre 
ies ligatures, il feroit moins d’effort fur la plu® 
inférieure , qu’il devoir fe coaguler très-prompte¬ 
ment-, et qu’alors trois Ou quatre jours après * 
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on n’ayoit rien à redouter , dans le cas où U 

ligature inférieure auroit brifé lartère. 

174. On ne peut difconvenir que plufieurs 
ligatures, faitesfuivant l’intention de l’opérateur, 
ne préfentent un grand avantage pour ia fureté 
de d'opération , mais fans avoir égard à 1 incon¬ 
vénient d’une ligature peu f.rrée qui, coupant 
la partie avec une lenteur extrême (169), ex- 
poferoit le lien à fejourner très longtemps dans 
la plaie, et même y determineroit quelques abfcès 
confécutifs, inconvéniens légers aux yeux du 
chirurgien infiruit qui ne conlidère que la sûreté 
d’une opération aulfi importante, de laquelle 
dépend la vie du malade ; j’obferverai qu’il me 
parait bien difficile , pour ne pas dire împoffi- 
ble, d’établir fur une artère une conidriéture cir¬ 
culaire au dégté que déliré l’opérateur. 

En admettant que cela f>it polïible, peut-on 
compter fur la Habilité de la ligature ,mème en n’y 
comprenant que l’artère feule , Habilité encore 
plus incertaine;, si d’autres parties font comprifèjî 
dans l’anfe du fil. Si l’opérateur , ayant delfein 
de diminuer feulement le diamètre de l’artère, 
effacer entièrement la cavité du canal , la liga¬ 
ture inférieure ou celle-ci devient inutile , il en 
fera de même de celle qui ne feroit pas allez 
ferrée. JDaprès toutes ces incertitudes, et d’après 
l’expérience qui prouve qu’une feule ligature 
fufîit dans les cas ordinaires, je crois que l’on 
peut fe difpenfer de les multiplier,parce quelles 
font inutiles au fuccès de l’opération , quelles 
la rendent de plus de durée , et qu’elles mul¬ 
tiplient les douleurs. J’ai d'»c dans les cas or¬ 
dinaires , parce qu’il peut fe préfenter des cir- 
çonfiances, où. fa rigidité des parois de l’artère 



fur îanlvrifme de 1*artère poplitée: $$ 
{51, 88.) rendroic la ligature impratiquable5 
mais dans ce cas plufi'eurs ligatures ne feroient 
pas plus utiles qu’une feule , puifque l’une et 
1 autre ne pourroient agir afFez fur le canal pour 
en effacer la cavité. 

175. Chez le fujet de la neuvième obferya- 
tion, j’ai compris dans l’anfe de la ligature tout le 
paquet des vaiiïeaux, c’eft-â-dire l’artère et la veine. 
On afembîéjetter desdoutesfur l’inconvénient d’o* 
blitérer la veine d'expérience de tous les temps et les 
connoiffances anatomiques doivent raffurer fur 
cette crainte imaginaire ; il n’en eft pas des 
veines, mêmes principales, comme des artères v 
celles là font tellement multipliées, et leur dia¬ 
mètre eft fi grand , proportionnellement à celui 
des artères, que le retour du fang n’éprouve 
aucun retard,-et je ne crois pas qu’en pareille 
circonftance , un Chirurgien s’avife jamais de 
vouloir féparer la veine de l’artère.. 

Procédé opératoire de L'angvrifme de tarière poplitée 
par incijion du fac anévrifmal. 

17 6. Le fujet difpofé et préparé à l’opération r 
la partie malade et fes environs rafés la veille, 
une potion antifpafmodique et les boiffons pré¬ 
parées d’avance , on difpofera ayant l’opération , 
fuivaht l’ordre dans lequel on. les employera, 
les inftrumens et les pièces d’appareil dent on 
fe propofe de fe fervir, tant pour pratiquer 
l’opération, que pour le panfement qui doit la 
fuivre immédiatement. Ces inftrumens et pièces 
confièrent dans deux ou trois draps pliés en quarré 
et en plufieurs doubles ; dans une petite poignée de 
charpie brute ; une comprefiè circulaire pour 
«ntcurer la cuifte j le tourniquet de Petit > deux 

Ee $ 
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bougies dires rats de caves allumées; «né afitrè 
bougie ou chandelle allumée, placée dans 
chambre en cas de befoin ; an biftottrf droit * 
deux plaques de métal,de la largeur d’un pouce, 
dont les extrémités polies et arrondies feront 
courbées à angle droit j en fens contraire ÿ au 
ihoins deux petites éponges fines mouillées et 
exprimées ; un a fiez grand nombre de petits mor¬ 
ceaux de linges- fins à efiuyer; deux vafés' rem¬ 
plis d’eau tiède; un -grand nombre de petits 
pelotons de charpie fine et molette ; une pince 
à difiéquêr ; plufreurs fils cirés fimples, et pla¬ 
ceurs doubles ; une fonde à poitrine ; au- moins 
deux aiguilles courbes planes ( 1 6 5 ) ( fig. & } i 
plusieurs rubans compofés de fils cirés, placés 
les uns: à côté des autres ( 16 3 ) ; de la charpie 
brute, très-fine et bien molette; plufieüf$ linges 
fins un peu grands pour efiuyer la partie; huit 
à dix petites comprefiès fines pour envelopper 
les ligatures; deux - à trois comprefiès de-huit 
pouces quarrés au molis ; quatre comprefiès 
circulaires en double, de huit à neuf pouces de 
largeur; une bande fine de deux pouces de 
largeur et de trois aulnes de longueur; quelques 
épingles très-piquantes ; un ou deux draps pliés 
en long et roulés; un couffin rempli de paillé 
d’avoine hachée, dé deux pieds et demi lie 
longueur, fur douze à quinze pouces de largeur, 
plufieufs petits couffins pareils quarrés de fept à 
huit pouces; plufieufs faabets longs, remplis dé 
cendre ou de fables chauds ; enfin un cerceau 
pour foutenir lés couvertures. 

177. Toutes ces chpfes difpofées, le chirurgien: 
procédera à l’opération de la manière fuivanre. 
Que l’anévrifine foit au jaret droit ou gauche^ 


fi T ianèvrifmt de tartere poplitée. ief 
il fe placera du côté droit du lit du malade > 
qui fera conduit le plus près poflîble du bord 
de fon lit, fur lequel on aura étendu deux 
draps pliés en quarré. Pour placer le tourniquet 
de Petit, on mettra fur le trajet de Tartère fé¬ 
morale j le plus haut poflîble, afin de n’être pairie- 
gêné pendant l’opération et le panfemenr , une 
p-tite quantité de charpie fourenue par une 
comprefle circulaire ; on mettra enfaite le lien 
du tourniquet autour de la cuiffe , on pofera 
la pelotte du tourniquet fur l’endroit ou la char¬ 
pie a été mife , et la vis du coté opoofé , c’eft- 
à-dire, à la partie pofiérieure de la eu i fie; le 
lien du tourniquer fuffifammént ferré, on fera 
agir la vis pour écarter les plaques de l’inftru— 
ment ; le malade alors fera fitué fur le ventre y 
la jambe, un peu fléchie fur la cu.fle, fera 
foutenue par un aide. Un autre aide intelligent 
fera placé en face de l’opérateur, un autre; bien 
au fait du procédé opératoire , fera chargé dé 

f réfenter les inftrumens et les autres pièces de 
appareil, de manière que l'opérateur rie les. 
attende pas ; un autre fera chargé de faire agit 
la vis du tourniquet ; d’autres enfin tiendront 
' les bougies , présenteront les éponges et l’eau » 
maintiendront le malade , et s’oppoferont à fei 
mouvemens involontaires. 

178. Les aides placés, le malade fitué , le fang 
arrêté dans le tube artériel, l’opérateur , fans avoir 
àucun égard à la partie moyenne ou la plus faillantè 
de la tumeur, incïfera dans la même dirè&ion 
et immédiatement au devant de l’artère poplitée» 
de manière que la direétion de fon incifion foit 
entre !e tendon du mufclë biceps et ceux du demi- 
nerveux et du demi-membraneux ; fi la tumeur eft 
E-e 4 
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volumineufe, il fera aux régumens,avec le biftouri, 
tine incifion longitudinale de cinq pouces et 
même plus. Cette incifion faite , il reconnoîtra 
les parties fituées fous la peau ,et les changemens 
que la tumeur leur aura occafiomlés; quelque 
fois elle fait bofleentre le tendon du biceps et celui 
du demi-nerveux \ quelque fois elle foulève le 
tendon du demi-nerveux et le porte vers le 
condyle externe , de manière que fa plus grande 
fai lie eft entre ce tendon et celui du demi- 
membraneux j dans ce cas le tendon du demi- 
tendineux peut, au premier abord, être pris pour 
le nerf, qui, quelquefois, eft foulevé par la 
tumeur ; mais avec un peu d’attention on le 
reconnoît bientôt ; comme ce tendon a la même 
direction que celui du mufcle demi-membraneux, 
fî.on incife entr’eux pour pénétrer dans la tumeur, 
il faudra néceffâirement écarter les extrémités de 
ces mufcles l’une de l’autre , ce qui augmente la 
difficulté de reconnoître et nétoyer l’intérieur 
du fac. 

179. Pour obvier â cet inconvénient , 
on féparera un peu de la tumeur le tendon 
du demi-nerveux , et le portant vers la partie 
interne de la eu 1 fie, on incifera entre lui et le 
tendon du biceps ; l’opérateur , en ouvrant le 
fac anévrifmal, ne perdra pas de vue le nerf 
qui fe trouve du côté externe, le plus fouvent 
très-près de l’artère, et qui, dans certains cas., 
rares à la vérité, comme je l’ai obfervë plus 
haut, pouvant être foulevé par la tumeur (obf. 
3 , n p 37. ), fe préfentera au tranchant de l’inf? 
trument. Le fac anévrifmal, ouvert dans toute 
fon étendue , ceflfe d’agir fur le tendon du demf- 
uervcux 3 qui alors s’approche du demi-mem* 
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feraneux , et par là préfenre moins de difficulté 
à écarter les lèvres de la plaie. 

180. Le fac anévrifmal ouvert dans la même 
direétion que les tégumens , l’opérateur retirera 
avec fes doigts les caillots qui le rempliflent et 
épongera le fang fluide qu’il contient ; fi le fang 
continuoit de couler dans la plaie, il fer oit ferrer 
davantage le tourniquet : il fera écarter les lèvres 
de la plaie, au moyen des petites plaques dont 
j’ai, parlé , afin de nétoyer plus facilement l’in¬ 
térieur de la plaie et de reconnoître l’artère et 
le lieu de fa crevafle. Si en incifant jufques dans 
le fac anévrifmal , quelques petites artères don- 
noient,le chirurgien les (aifiroit fur le champ avec 
la pince à diflequer , et les lierait \ il ne négli¬ 
gera point cette précaution -, moins pour fe raf- 
furer fur une perte de fang qui ne petit être que 
de très peu de durée et de conféquence , que 
pour n’avoir aucun doute fur l’artère qui fourni- 
roic le fang, en cas qu’il paroifle fur l’appareil. 

La plaie nétoyée, lavée et bien épongée-, 
l’opérateur diftinguera l’artère à fa couleur blan¬ 
che , et reconnoîtra fa crevafle , qui pour l’or¬ 
dinaire ell de forme ronde ou ovale , et la plu¬ 
part du temps allez confidérable pour y introduire 
l’extrémité du petit, doigt, et aifément le bec 
d’une fonde à poitrine 3 pour s’en affurer d’avan¬ 
tage , on introduit , par cette crevafle , dans le 
tube artériel, le bec de.cette fonde qui y péné¬ 
tre facilement ; alors on n’a plus de doute fur la 
pofîtion de l’artère, qui ordinairement occupe 
le milieu de la partie la p us profonde de la ca¬ 
vité } quelquefois , et je j’ai vu une fois ( 38 ) , 
elle fe trouve dejetté vers un côté du fac et peu 
profondément. 
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1B1. Toutes les petites artères liées, fi eîîëê 
ont donné du fang, toute la circonférence inté¬ 
rieure de la plaie netoyée et mife parfaitement 
à fec, l’opérateur procédera au moyen d’inter¬ 
rompre entièrement le cours du fang dans le tronc 
artériel, tant au-deffus qu’au-deffous de la cre- 
vaffe de l’artère ; s'il préféré la compreflion cir¬ 
culaire, il la fera le plus près poffible de la 
rupture , mais cependant dans la partie faine du 
canal} pouf procéder à cette ligature , il paftera 
l’extrémité de la fonde à poitrine dans la partie 
de l’aitère au deffons de la crevaffe ; il la fou- 
îévera avec cet infiniment, afTez pour la diftin- 
guer et la faifîr feule dans l’anfe du ruban de 
fil ; il faifira l’aiguille courbe ( 176, fig. 8. ) en¬ 
filée , en conduira la pointe fous l’artère , et la 
fera fortir du côté oppofé : il tirera entièrement 
l’aiguille et pafTera par ce moyen le ruban de fil 
double fous l’artère (* ) : de ces deux rubans il 
en prendra un avec lequel il liera l’artère par un 
nœud fîmple et d’une, manière allez ferme pour 
en effacer la cavité ; un fécond nœud viendra a 
l’appui du premier et ralTujc-ttira. Je ne confeille 
point de mettre, de la charpie ou une petite com- 
prefle entre l’artère et le nœud , à raifon de l'eue 
inutilité ( 5 6) ; les deux autres fils feront placés, 
fur les bords de la plaie,pour fervir,en cas de. 
befoin. 

182. L’opérateur procéderade fuite, à la iiga- 


.( * ) Jê propofé de pàffW le fil double afin de recou¬ 
rir a cç fécond fil au cas que le premier ne foie pas aifefi 
ferré , ce qui je crois , fera peu utile à cette parue 4 # 
l’artère que l’on lie purement par précaution» 



fur l'anivrijme de L*artère poplitée. io$ 
türe fùpériéure de la même manière ( * ) il 
fôuièvera l’artère, et évitera de comprendre lé 
nerf dans Tarife de la ligature ; le fil pâlie fous 
l’artère , il éri tirera à lui les extrémités, én pla¬ 
çant fon doigt entre les fils et T'appuyant fût 
Tartère, il fera lâcher le tourniquet, ét par là 
s’alfûrera que le canal n’a point été Mené pat 
la pointe de l’aiguille, et qu’il eft bien compris 
dans Tarife de la ligaturé : il fera alors ferrer dë 
nouveau le tourniquet * et procédera à la ligaturé 
de Tartère de la même manière. A cette partis 
dé Tartère , il né fe contentera pas d’une feulé 
figatrire : il en palTera une autre cinq à fix lignes au- 
délias , afin d’y avoir recours dans le cas ou la 
première ,- par une cénstriéfcion très - forte , àur 
roit brffé Tartère j car dans ce cas un fécond 
ftl pâlie avec le premier dieviéndroit abfoluriienü 
inutile , et né pourrait fervir que pour ferrer 
davantage le canal artériel qui ne le feroit pas 
allez par le premier. Tous les fils qui auront 
fervï feront réunis- ét tordus en particulier , et 
ceux d’attente feront placés fur les lèvres dé la 
plaie, et bien diftinéfs les uns des autres : tous 
feront enveloppés par de. petites cbmprelles éten¬ 
dues fur les bords de la plaie. 

i B 5. L’une et l’autre ligaturé faites aulîi fo¬ 
ndement qu’il aura été au pouvoir de Topé* 


5 (#) Dans ie cas où on comméncëfoit par la ligaturé 
fupérieure, fi le tourniquet lâché le fang paroit, on leroit 
dans h incertitude fi ce fang. vient du canal au-defius ou 
au deflbus de la crevafTe : cette incertitude, n’aura. point 
lieu en commençant par la ligature' ihfénéurè , ' qui, à 
coup fur, fera toujours allez ferrée 5 c’eft d’après cela 
<|ue je propofe de commencer à lier i’artèie inférieure ratn^ 
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rateur de le faire ( * ) , il épongera de notivea» 
l’intérieur du fac er le mettra à fec ; il paffiera 
l’extrémité d’un ftylet fin , haut et bas, dans le 
tube artériel, et s’il ne pénétre pas au- delà de 
l’endroit où eft placée la ligature , il fera delferrer 
le tourniquet entièrement. 11 obfervera avec la 
plus grande attention la crevaffie de l’artère ; fi 
le fang paroifloit dans cette partie , maigre que 
l’opérateur fut bien ralfûré fur les ligatures, 
ce fang ne pourrait venir que de quelques 
collatérales dans l’intervalle des deux liens 
( pag. 6 3 note b ) ; il y porteroit alors le bou¬ 
ton de vitriol , ou quelques liqueurs légère¬ 
ment cauftiques, qui feront plus que fuffifantes 
pour fermer ces petites embouchures, et par là il 
évitera la compreffion que Je défaprouve for¬ 
mellement , quelque légère que l’on la fuppofe 
(139. fuiv. ). Une petite boulette de charpie mo¬ 
lette attachée à un fil fera introduite dans la cre- 
vaffie , pour abforber le'cauftique furabondant, un 
peu de charpie fera placée fur cette boulette , mais 
fans compreffion. 

184. Si, le tourniquet entièrement defierré, le 
fang paroifioii venir de la partie fupérieure de 
l’artère , on aurait recours à la fécondé ligature 
placée avec celle qui a fervi, et on ferrerait l’ar¬ 
tère plus exactement, ménageant celle placée au- 
deffus, en cas , comme je l’ai dit, de rupture du 
canal artériel. Si le fang ne parait point, l’opé¬ 
rateur attendra quelques inftans avant de procé¬ 
der au panfement, afin de s’affiner bien pofitive- 

(*) Nous avons rapporté aflez au long les inconvénient 
«t les difficultés de faire cette ligature d’une manier» 
exafte et fure ( 4$ et fuiv. ] 
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ment que le fang ne coule plus dans la plaie. IL 
placera alors l’appareil de la manière fuivante. 

185. Le drap plié en quatre, placé fous la 
eu: (Te , étant retiré, et les bords de la plaie , ainfi 
que toute la partie lavée avec une éponge fine 
et eflliyée, l’opérateur enveloppera chacune en 
particulier dans des p.etits linges fins les ligatures 
qui ont fervi ainfi que celles d’attente j il les 
placera fur les bords de la plaie. 11 interpofera 
entre les lèvres de la divifion une petite quan¬ 
tité de charpie fine , allez feulement pour que 
les bords me fe réunifient pas : il placera deflus 
un plumaceau, de la longueur de îa plaie et de 
fa largeur , couvert d’un mélange de beaume 
d’arcæus et de cérat, et par-deflus deux à trois 
comprefiès quarrëes. qu’il foiitiendra avec deux 
compreflës circulaires : le tout fera contenu par 
quelques tours de bandes : cet appareil fera ap¬ 
pliqué de manière que l’on puifie librement paf- 
fer le doigt entre la peau et les linges. 

186. Le tourniquet fupprimé entièrement, le 
malade fera foulevé doucement et remis fur le 
■dos dans le milieu de, fon lit, préalablement 
garni d’un drap plié en quarré , et d’une alèze 
ou drap roulé. Sa cuifie fera placée fur fa face 
externe, appuyée, ainfi que la jambe peu fléchie, 
fur un couffin, dans une fituation prefqu’horifon- 
tale. On placera de petits couffins fous lés cuifies, 
de manière que toute Irette partie externe de la 
cuifie foit également appuyée ; on entourrera la 
jambe, depuis le genou jufqu’à l’extrémité dii 
pied avec des fachets molets, remplis de cendre 
ou de fable chauds ; mais je préférerois des com- 
prefles trempées dans une liqueur aromatique 
animée d’eau-de-vie, et changées autant de fois 
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qu’il le faudra pour entretenir une douce clia* 
leur : cç dernier moyen me paroit plus convena¬ 
ble, en ce qu’il entretient par fon humidité la 
foupleffe dans la fibre, qui par-là préfente moins 
de réfiftance au fang qui doit parcourir les ra¬ 
mifications artérielles ; la jambe et le pied feront 
garanti de la preffion des couvertures, au moyen 
d’un cerceau. 

187. Je penfe que pour palfer le ruban de 
fil ciré fous l’artère , l’aiguille montée fur fon 
manche ( 71,72,167 ) fig. 5. ) fera préférable à ' 
celle dont j’ai parlé , parce qu’on la fait agir avec 
plus de facilité et de liberté dans la partie la 
plus profonde de la plaie, parce qu’elle com¬ 
prend peu de parties avec l’artère, et qu’elle peut 
ne comprendre que l’artère feule. M. Sabatier 
dit s’en être fervi avec avantage et paroit la pré¬ 
férer ( 1 ). Je crois que tout praticien qui né 
tiendra pas avec opiniâtreté aux moyens difiicul- 
tueux (ï?z note), partagera notre opinion. 

188. Si l’on préfère, comme je crois que l’on 
doit le faire, par les raifons que j’ai alléguées 
(25,26,161), l’applatiffement de l’artère , c’eft- 
à-dire , fa comprefiion ifoiée à la conftridion 
circulaire, le procédé de la ligature fera diffé¬ 
rent. L’artère fou levée au moyen de la fonde à 
poitrine, l’aiguille montée fera placée de la même 
manière fous la portion de l’artère an-defious de 
ja creva.fle, alors au lieu du fil ciré, on introduira 
dans fon ouverture , le lacet funpîe dont j’ai parlé 
( 2-6, 88 , 164, fig. 4. R. R.), et retirant l’ai- 
guilie on le paflera fous l’artère. On introduira 


(.*) Sabatier, Médecine opératoire, tom. 5. p. 140. 
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chaque extrémité du lacet dans chaque ou¬ 
verture de la plaque du prelîe - artère , et en- 
fuite dans l’ouverture de la tige, de manière 
qu’elles s’y crotfent ( fig. q. ) 5 cela fait, on con¬ 
duira la plaque de i’inftrument fur l’artère , et 
avant de l’y appliquer ? on mettra, enrr’ellè et 
l’artère, un périt morceau d’agaric plus long 
que large, fixé à un fil (Impie ciré, pour le re¬ 
tirer de la plaie en cas de befoin ; on placera ce 
morceau d’agaric fuivant la longueur du canal 
pour le mateiafiTer , et empêcher fur lui l’impref- 
fion dure de la plaque. Lorfqu’eüe fera placée,, 
$>n tirera les extrémités du ruban pafiees en feus 
contraire dans l’ouverture pratiquée à la tige c’u 
prefTe artère , et on comprimera l'artère foüde- 
ment : on fixera le croifé des rubans par un fauf* 
fet j on procédera de la même manière aa-deürj 
de la creyaCe, où on placera un fécond preffe- 
■artère ; comme par ce moyen on comprime , à 
volonté,l’artère , un fécond lacet devient inutile, j 
mais en cas d’accidens, on ne fera point difp^nfé 
de placer un autre lacet quatre à cinq lignes au- 
deiius de celui-ci 3 pour y avoir recours en cas 
de befoin, 

185). SI l’on emploie la comprefilon ifoUe d-e 
Fartère , c’eft-à-dire , fi on Ce fert du prefle- 
artère (fig. 1 et 3),il y aura une attention particu¬ 
lière ’à avoir dans la manière de placer i’appa- 
rfeil laquelle confiftera à n’exercer fur cet 
jn-ftrument aucune prefiion qui heurteroit les 
parties au-delà du canal artériel, et même les 
parties latérales ; on aura foin d’inrerpoCer entre 
l’inftrument et les chairs un peu de charpie m 
jette, et la plaie couverte,comme il a été,dit, 
(185 ) , on placera des cpmpreifes circulaires 
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étroites, de manière qu’elles fe croifent et laifTent 
à nu la portion du prelfe-artère qui excède le ni¬ 
veau de la peau ; autrement la prelfion qu’elles 
exercer>ient fur 1’inftrument , quelque légère 
qu’elle fut , confondrait les parties expofées à 
la prelîion de la plaque. 

Procédé opératoire de l’anévrifme de l’aràrtpoplitée t 
fuivant la méthode de Hanter. 

190. Le lit fuffifammeht garni , toutes les 
autres chofes (176) difpofécs , le malade , Ihué 
fur le dos.fera placé fur le bord de fon lit du côté 
de la tumeur anévrifmale ; fa jambe fera appuyée 
fur fa face externe ; une bande , roulée d’une 
manière ferme ,fera confiée à un aide fort et in¬ 
telligent qui, en cas de befoin , l’appliquera fur 
l’artère fémorale à fa fortie du ventre j l'opéra¬ 
teur prendra un biftouri droit, et fera aux té- 
gumens, précifément fur le trajet de l’artère, à 
le partie moyenne de la cuilfe , une incifion de 
la longueur de deux pouces dans l’endroit où la 
fémorale efi: recouverte ✓ par environ quatre à 
cinq lignes du bord(interne du mufcle couturier; 
une fécondé incifion dans le tiflu cellulaire met¬ 
tra à nu les fibres de ce mufcle ; un des afîiftans 
fe chargera d’écarter, avec la plaque recourbée, 
le bord interne de la plaie , ce qui donnera la 
facilité de foulever le bord interne du mufcle 
couturier allez pour découvrir le paquet des vaif- 
feaux : ce bord interne du couturier foulevé, 
fera écarté du centre de la plaie par le moyen 
d’une autre plaque. 

191. Le paquet des vailfeaux mis à décou¬ 
vert , l’opérateur plongera perpendiculairement, 

à 
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à la partie moyenne de la plaie (74), (*) 
la pointe de 1 aiguille montée ( 187 ), entre le 
paquet des vailfeaux et le bord antérieur du 
mufcle grand addudleur, le long duquel , dans 
cet endroit, font couchés les vaifleaux ; à mefure 
que l’opérateur enfoncera la pointe de l’aiguille , 
il la fera un peu mouvoir, haut et bas, pour facili¬ 
ter fa route, en écartant le tilîu cellulaire : il por¬ 
tera cette pointe à la profondeur de quatre à cinq 
lignes ,• toujours perpendiculairement , et quand 
il croira être parvenu à la profondeur des vaif- 
feaux , il la dirigera delïous de dedans en dehors, 
et la fera fortir à la diftance de cinq lignes à- 
peu-près de fon entrée, jufques près le bord fou- 
îevé du mufcle couturier qui n’y fera point com¬ 
pris : l’aiguille palTée, l’opérateur appuiera fur 
l’artère pour la comprimer entre fon doigt et 
l’aiguille , et alors le batteïnent cedant dans la 
tumeur, il fera convaincu que l’artère eft com- 
prife dans le cercle de l’aiguille; l’ouverture tranf- 
verfale , dtuée près la pointe de cet inftrument> 
étant bien à vue, le chirurgien y introduira le 
lacet, un peu graillé, pour en rendre la progref- 
don plus aifée , et le doublera allez pour qu’il 
pe s’échappe point de l’aiguille ; alors retirant 
cet inftrument par le même chemin qu’il a par¬ 
couru pour entrer, il obfervera que le lacer ne 
fe torde point, et il le pallera dm pie fous l’ar¬ 
tère ; il tirera les deux extrémités du lacet en 
haut pour foulever le paquet des vaiffeaux, et 


( * ) Je confeille de plonger l’aiguille vers le milieu 
de la plaie, afin qu’on ait de l’efpace au-delfus pour y 
placer le lacet, fi la pointe de l’aiguille bielfoit l’artèr* 
dans fan trajet. 
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il palïera de nouveau l’aiguille fous l’artère et la 
veine, trois à quatre lignes plus bas que le pre¬ 
mier lacet. En .comprimant le paquet des vaif» 
féaux , entre fon doigt et l’aiguille, il s’adurera 
que l’artère eft bien comprife; il paffera un fécond 
lacet dm pie de la même manière , le premier 
étant réfervé, en cas de befoin. 

1,9a. Les deux lacets paffés fous le paquet 
des vaifTeaux de la manière qu’il vient d’être 
dit , on prendra les deux extrémités du lacet, 
inférieur, que l’on palfera dans les ouvertures 
de la plaque du prefle-artère : 011 placera l’inf- 
trument et on comprimera l’artère,comme il a été 
dit, en expofant le procédé par incifion du fac 
( 188 ), et afTez pour que le battement celTe dans 
tumeur ( * L’appareil fera placé de la manière 
que je l’ai recommandé. Si l’on fe fert du prefle- 
artère (189), il eft aifé de fentir que quand on 
voudrait réunir les lèvres de la plaie dans le pre¬ 
mier appareil , la préfence du prefle-artère s’y 
oppoferoit. 

193. Dans l’une et l’autre.manière d’opérer 
ranévrifme , le chirurgien ne ceflera d’être fur 
fes gardes à l’égard de l’hémorragie ; l’appareil 
et toutes les cnofes néceflaires pour l’arrêter, 
feront en conféquence difpofées d’avance ; des 
aides, pèndant les huit à dix premiers jours , ne 
quitteront point le malade; le. tourniquet de 
Petit dans- le cas d’incifion du fac anévrifmal, et 
la pe.lptte ou bande, roulée d’une manière fermé 


(*) Je propofe de ne pas intercepter entièrement 
le cours du fang dans lei canal artériel, par les raifons 
alléguées. (. 7 6 }, fe réfervant de l’interrompre entièrement 
quelques jours après, facilité que procure cet inftruaaènt. 
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( 7 1 > 19° )> feront placés près le lit du malade 
( 79 ) , de manière à les avoir fous la main en cas 
d'accident. Ces précautions font de la pius,grande 
importance , et ne doivent jamais être négli- 
gées ( 1 59 ). 

Après avoir donné les détails du procédé opé¬ 
ratoire qui convient dans l’une et l’autre méthode 
d opérer l’anévrifme de l’artère poplitée ., il me 
relie à indiquer la manière de fe conduire après 
l’opération. 

-194. Si Fopéré a éprouvé du fpafme , on lui 
fera prendre une ou deux cuillerées d’une potion 
antifpafmodique ; fa boilfon fera ou le petit lait 
clarifié édulcoré , l’eau de veau ou de poulet, ou 
autres bo fiions emulfionnées, il fera mis au bouil¬ 
lon pendant les premiers jours qui fuivront l’o¬ 
pération : fa nourriture fera augmentée par de¬ 
grés ÿ la faignée rarement eft néceflàire ; les fujets, 
pour l’ordinaire, font foibles et peu fanguins ; fi. 
cependant la fièvre s’aliumoit, et que le pouls 
annonçât de la dureté, on auroit recours à la 
faignée. On aura foin d’éviter la conftipation én 
ordonnant l’ufage des layemens. 

195. Le • premier fymptôme qui s’annonce 
après i’opération eft rengourdilfement de toute la 
partie au-deflous de la ligature; à ce fymprôme 
fucçède promptement la réflation de la chaleur, 
et la diminution , quelque fois même, la perte 
du fendaient dans toute -ja partie. Le chirurgien 
pourra Te raflurèr fur la perte de la vie du mem¬ 
bre , s’il y a un peu de fenriment' aux doigts ; 
quant à la chaleur, les coufiins ou les linges im¬ 
bibes', qui couvrent la parce, lui en donnent une 
Taiftice qui fe diflipe quelques inftans après que 
la jambe eft expofée à l’air. Le lendemain de 
F f z 
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l’opération le fentiment devient plus fenfible, 
l’engoitrdUïement diminue, et par degrés la par¬ 
tie reprend fa chaleur naturelle ; on peut alors 
être tranquille fur le fort de l’opéré ( * ) : dans 
cet état de chofes , les tiraillemens qu’il éprouve 
dans toute l’étendue de la jambe ne font point 
inquiétans. 

i $ 6 . Mais il n’en eft pas ainfi, s’il n’y a au¬ 
cune apparence de fentiment aux orteils y les 
tiraillemens } les douleurs font alors d’un mau¬ 
vais préfage 5 cependant le premier et le fécond 
jour-j il ne faut pas encore défefpérer du fai ut 
du malade y mais fi fur la fin du troxfième jour les 
chofes relient dans cet état, on a tout lieu de 
craindre le fphacèle de la jambe : il s’annonce 
par une couleur ecchymofée qui s’empare des 
doigts ; quelque fois ceux-ci feuls font attaqués de 
fphacèle , et alors le malade en eft quitte pour 
la perte d’un ou de plufieurs doigts ( obf. 11 ). Il 
arrive aufti que la jambe confervée, il fe forme 
des efcharres fur la face externe du pied, ou la 
circulation n’a pu fe faire , ou a été gênée par la 
preffion qu’occafionne le poids de la partie à rai- 
fon de fa ficuation fur le couffin. Le plus ordinaire¬ 
ment la jambe entière perd totalement la vie, et le 
fphacèle fe termine à l’articulation du genou y 
alors, et avant qu’il fafle des progrès, la feule 
reffonrce qui refte pour fauver la vie du malade, 
eft l’amputation de la cuilfe y pour peu qu’011 la 
diffère , elle n’eft plus pratiquable. 


C * ) 0° m a cité un exemple de fphacèle de toute 
la jambe ^ furvénu du quinxième au vingtième jour, ce. 
qui doit etre tres-rare 5 il eft difficile d’expliquer la caufe 
de ce fphacèle cenfécutif. 
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197. Le troifième jour de l’opération, et plus 
promptement en été , on lèvera les compreffes 
pour leur en fubftituer de propres ; on détachera 
de la partie la charpie qui ne préfentera aucune 
réfiftance ; 011 couvrira celle que l’on mettra fur 
les lèvres de la plaie avec le médicament dont 
j’ai parlé ( 1S5 ). Tous les jours on changera les 
comprelTes, fi elles font fales , et fur-tout le 
couffin fur lequel appuie le pied , et on obfervera 
qu’il foit moiet. La charpie ôtée de la plaie, 
on en fiibftituera de nouvelle avec la même pré¬ 
caution , celle de ne la point bourrer r un 
fimple plumaceau moiet y fera placé de champ, 
et feulement interpofé entre fes lèvres : on le 
conduira jufques dans le fond de la plaie , fi cela 
eft poffiblê , fans faire fouffrir le malade ; on fe 
conduira par la fuite comme on le fait dans les 
: abcès profonds. 

198. Si peu de temps après l’opération, ou 
les jours fuivans, il paroiffoit du fang , et que 
l’on eut employé le preflfe-artère, on comprime- 
roit davantage le canal artériel , en ferrant le 
lacet, avantage que 11e préfente point la ligature 
circulaire : on en aura encore un autre bien pré¬ 
cieux , celui de ne point; ôter la charpie intro¬ 
duite dans la plaie, de ne point irriter cette 
partie en écartant les bords pour la vider des 
nouveaux caillotsla nétoyer et donner place aux 
doigts pour lier de nouveau l’artère, ce que l’on 
fera obligé de faire , fi on a employé la ligature 
ordinaire. 

199. Du dixième jour au vingtième, et plus 
communément du douzième au dix-huitième, les 
ligatures fe détachent , ce qui a lieu en général 
plus ou moins promptement ,-fuivant qu’elles ont 

F f j 
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été plus fortement ferrées : fi pour arrêter le fang 
on s’eft fervi du preffe-artère , on pourra en toute 
fureté le quatrième ou cinquième jour ôter cet 
infiniment placé au-deflous de la crevafie ( 18z) ; 
car , à cette époque , et dans cette partie de l’ar¬ 
tère , oh n’aura rien à redouter de la parc de 
l’hémorragie ; d’ailleurs en fupprimant l’inftru- 
ment, on pourra laiffer en place le lacet, que l’on 
retirera quelques jours après * en prenant la pré¬ 
caution d’en couper une extrémité ^ le plus près 
poffible du fond de la plaie ; et alors on retirera 
facilement l’autre extrémité. Si le douzième jour 
le lacet, placé au-deffus de la crevaffe , paroif- 
foit lâche , on pourroit de même fupprimer le 
preffe-artère fupérieur, obfervant, comme, à la 
compreffion ifclée inférieure , de laiffer encore 
quelques jours le lacet en place , que l’on ôterait 
enfuire comme il vient d’être dit.. En fupprimant 
ces inftrumens, et dans le cours des panfemens, 
on remarquera fi les morceaux d’agaric ont été 
chaffé de la plaie; on ne perdra pas de vue le 
fil qui les attache, et que Ton retirerait en même- 
temps que l’inftrument fous' lequel, ils ont été 
placé ( t 8 S ). Il en fera de même de la boulette 
de charpie que' ion aura placée dans la crevaffe 
de l’artèré ( 183 ). La plaie,débaraffée de tous ces 
corps étrangers, fera conduite à parfaite guérifon 
par les reflources de la nature aidée des moyens 
de l’art. 

1 zoo. Il efi un grand inconvénient qui, la plu¬ 
part du ternp^ efi la fuite de cette opération , 
c efi la flexion permanente de la janibe fur la 
cuifle. Il faut s’y oppofer de bonne heure, et en 
çela contrarier le malade qui s’obftine à main¬ 
tenir la jambe ainfi fléchie : quelque, fois aui§ 
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cette flexion eft indépendante de la volonté de 
l’opéré ; elle a pour caufe un engorgement dans 
le tiflii cellulaire qui enveloppe les mufcles flé- 
chifleurs de la jambe , ce qui arrive fouvent 
à la fuite de l’opération par incifîon du fac. 
On remarque une dureté oblongue à la partie 
inférieure de la cuifle , en partie fur le trajet de 
l’artère, et qui s’étend jufqu’au condyle interne. 
Dans ce cas, il eft impoflible de tenter l’allonge- 
. ment de la jambe * dans les autres cas , dès les 
premiers jours, et aulli-tôt que la füppuration 
fera établie, on étendra la jambe par degrés, 
jufqua ce qu’elle foie entièrement étendue. 

Il eft facile de concevoir que ce procédé fera 
plus facile , quand le malade aura été opéré à la 
méthode de Hunter ; la tumeur anévnfmale di¬ 
minuant pat degré ne porte aucun obftacle à cette 
extenfion. 

201. 11 réfulte de ce que nous venons de 
dire , que fl tous les faits, fur - tout ceux paflfés 
fous nos.yeux, ne font pas encoré allez, multi¬ 
pliés pour donner définitivement une préférence 
marquée à la méthode de Hunter fur celle par 
incifion du fac , ils font au moins fuffifans pour 
aurorifer un praticien à tenter celle de Hunter , 
quand les circonftances feront favorables à fon 
fuccès ( 147. fuiv. ). 

202. Nous avons déjà dit que les anciens 
connoiflbient les maladies des artères autant bien 
qu’il leur étoit poflible de les connoître ,. quoi¬ 
que les connoiflànces de la circulation du fang 
leur rnanquafTent. Galien, dans le cas d’hémor¬ 
ragie , à la fuite des hleflures d’artères, confeiîle 
de les lier (1). Aetius paroit -être le premier 

(i j Quod û ne Urne quidern fiÛitur fanguis, fi vena fuerit. 
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qui ait donné des préceptes lur la ligature des 
artères dans le cas d’anévrifme (x). Paul d’Egine , 
plus de deux cents après Aetius, répété à peu- 
près ce que dit Galien fur la ligature des artères 
blelTées ( i ) ; il expofe le procédé de la ligature 
de l’artère, dans le cas d’anévrifme, avec un détail 
plus circonftancié que ne l’a fait Aetius(3). Depuis 

tenter citra vinculum fanguinem fupprimere aîiquo ex iis 
medicamentis, quæ fanguinis fupprimendi facultatem ha- 
bent..... Sin arteria fit, duobus alterum , aut vinculo am- 
pleclens, aut totum vas præcidens, profiuvium filles. Gale- 
tous, meth. med. lib. v. cap. 3. pag. 30. 

( 1) Voici comme il s’exprime,quant au procédé opératoire, 
à l’occafîon de l’anévrifme au pli du bras. « Àt vero quod 
in cubiti cavitate fit anevrifma , hoc modo per chirurgiam 
aggredimur. Primum arteriam fuperne ab aia ad cubitum 
per internam brachii parteni delatam fignamus : deindè in 
eadem interna brachii parte fimplicem feclionem , tribus 
aut quatuor digitis, infra alam, per longitudinem facimus, 
ubi maxime ad radium arteria occurrit, atque ea paulatim 
denudata, deinceps incumbenria corpufcula fenfim excoria- 
mus ac feparamus , et ipfam arteriam cæco uncino attraâam 
duobus fili vinculis propè adftririgimus, mediamque inter 
duo vincula diflecamus et fectionem polline thuris explemus, 
ac linamentis inditis congruas deiigationes adhibemus. Pofteà 
vero tumorem in cubiti cavitate fine flexura fecuri fecaraus, 
toihil araplius verentes fanguinis eruptionem. Tum grumis 
«vacuatis , arteriam unde fanguis prodiit perquirimus, et 
repertam uncino attradlam ficut priotem conftringimus ac 
diflecamus, rursùsque thuris polline feclicne expiera, puris 
generationem procuramus. » Aetius,med.retra. quarts, ler- 
mo ilj. cap. x. pag. 743. Art. med. Princ. ftephani editio. 

(i) De re medica, îib. iij. cap. liij. pag. 517. Ams med» 
pi incip. 

(3)..... Si ex apertione tumor fadla efl , fectionem 
redtam in longitudinem cuti infligimus : deindè difparatis 
per hamuîos labiis, vélut in vaforum exfedlione dicebamus , 
excoriantes, per anta ad hoc inftrumenta à membranis re- 




fur l'anivrifmè de l'artère poplitée. 11# 
eux les Auteurs grecs, arabes , Guy de Chau- 
liac, Paré , &c. n’ont rien ajouté, et ce n’eft: guère 
que dans le Traité d’opérations de Dionis, que 
l’on trouve des détails circonftanciés fur l’opéra¬ 
tion de l’anévrifme. 1 Les Auteurs qui ont fuc- 
cédé à ce Chirurgien français, ont donné plus 
d’extendon à cette matière , et ont reconnu plus 
diftinétement les difFérens caraétères de cette mala¬ 
die ; quant au procédé opératoire, il a toujours 
été, à peu de chofe près, le même. Cependant 
Jacques Guillemeau et Thévenin , avant Dionis, 
et depuis lui Anel et J. Hunter fe font écarté de 
la route tracée depuis des fîècles, et ont propôfé 
des procédés nouveaux, ainfi que nous l’avons 
fait obferver (59 et fuiv.). 

2.03. Quant au traitement intérieur et aux 
topiques , ils ont prefque toujours été la feule 


purgantes, arteriam nudabimus, et acus fub ea tranfmiffione, 
et per duo fila deligatione ufi, ubi prius inter mediam arteriæ 
partem fcapello punxerimus , et quoi continemr in ea evâ- 
euaveriraus, fuppurante curatione utemar , donec deUgata 
filorum vincula excidant. Si vero ex arteriæ ruptione dilata- 
tio fada eft , totura ipfum quantum ejus fieri poteft , una 
cum cute , digitis prehendere oportet : deindè acum infra 
apprehenfam tiajicere, quæ duplex filum trahat : et poft 
trajedionem , ipfam dupîicis fili aufam difiecare, et fie 
per duo fila tumorem hac illac deligare, velut de ftaphy- 
lomate dicebamus. Quod fi timor fit ne fila diiabantur, 
etiam alia acus tranfmittenda et quæ priorem per totum pre- 
mat, fimiliter quæ duplex filum trahat, et anfa diflecta , 
fie per quatuor fila tumorem deligabimus : aut aperto juxta 
medium tumore , poft excrëtionem ejus quod in ipfo con~ 
tinetur , cutem amputamus, eo quod deligatum eft reîido, 
et fpîenio vino ac oleo imbuto impofito, curatione pq? 
ïigamenta utemur, Paulus Ægineta, de re medica, lib. vj, 
cap. xxxvij, pag. 564., Artis med. princ. ftephani editio.. 
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refîburce des anciens dans le traitement de Pané- 
vrifme , mais ces moyens ne paroiffent pas avoir 
produits de grands effets. 

204. Ne m’étant propofé ici que de traiter Am¬ 
plement et fuccintement de l’opération de l’a- 
névrifme de l’artère poplitée , je n’entrerai point 
dans le détail du traitement intérieur employé 
par Vafalva (1) , Petit (2) et M. Sabatier ( 3 ]. 
Traitement qui, en général, confifteà affaiblir le 
malade par les faignées et la diete -portée pref- 
que jufqu’à fon exténuation ; dans le repos le 
plus abfolu, dans la! parfaite liberté du ventre, 
et dans l’application des toniques fur la tumeur 
anévrîfmale. La tumeur diminuée, on répare le 
malade par dégrés,fans cefîer ddobferver les autres 
précautions, 

205. Il doit réfuiter de ce traitement une foi- 
bleiTe organique générale, une lenteur extrême 
dans le cours du-fang. Ce liquide réduit à une 
petite quantitéagiffant avec très-peu .de force 
fur les parois des artères, on conçoit que le fac 
anévrifmai, non feulement celle d’être di(fen4u : , 
mais encore qu’il doit revenir fur lui-même , 
que peut être auffi le fang y. coulant faiblement. 
Il peut s’y coaguler , et par la fuite annihiler 
l’artère dans cet endroit, comme femble le prou¬ 
ver l’obfervation de Petit (4}. 

_ 206. Il n’en eft pas de- même au traitement 

(1) Morgagni, de cauf. et fed. morb. lib.II. epift. XVII. 
50 , &c. 

(2) Mémoires de l’Académie des Sciences de Paris,, 

année 176?. * 

(5) Medecine opératoire, tome III , pag, 2.05 foiv» 

(.4) Académie des Siences, lien cité. 



fur ldnévrifme de Hartere poplité:, xil 
indiqué par M. Guérin , chirurgien à Bordeaux, 
quiconfille dans l'application de Poxicrat à un di¬ 
xième de vinaigre , et dans l’ufage d’une tifanne 
acidulée avec l’eau de rabel, à La dofe dungrospar 
pinte / moyens employés,. dit il, avec fuccèschez 
plufieurs malades attaqués d’anévrifmes, tant in¬ 
ternes qu’externes ( x i ). Quelque difficile qu’il 
parodie de fe perfuader , que de tels moyens 
foient fuffifans pour guérir les anévrilmes, com¬ 
me il ne faut pas décider impoffible tout ce qui 
échappe à notre pénétration , toujours malheureu- 
femenc trop bornée, je confeille de tenter ces 
moyens, mais avec les bornes de la prudence. 
Les obfervateurs doivent fur-tout fe rappeller que 
plufieurs anévrifmes guériflent fpoutanément. 
Dans les fuccès qu’ils obtiendront, iis n attribue¬ 
ront donc pas • inconfidérément aux moyens de 
l’art, ce qui eft purement et Amplement du au 
travail de la nature. 


(i) Journal de la Société de Médecine de Paris, n° ixr, 
:F a S e i8 7 - 

F I N. 


ERRAT A. 

Page H. 1 . 28. L ecchymoses. 

ai. note i. j. août 1793 , /. août 1791. 
44. 1. 17. /.nœud.!. 3 3./. ammoniacé. 
51. 1 . 4. L. la force. 

78. 1. 15. au-deifus. /. au-deffous. 

82,. dern, L /. fe perdent. 

. - ' S7. 1. 2. tumeur. /, humeur. 

•îoj. ayant dern. 1. 7. déjettée. 




EXPLICATION DES FIGURES 
DE LA PLANCHE QUI CONCERNE 
les bleffures des Artères et TAnévrifme. 


T eûtes les Figures font de grandeur naturelle. 


Figure i. Cette aiguille , montée fur un manche 
et deftinée à la ligature des artères , eft faite à 
rimitation de celle de Goulard ; elle n’a pas 
de rènure fur le dos de fa courbure» 

Figure i . Le preflfe-artère vu de face. 

Figure 3. Le même vu de profil. 

Cet inftrument en argent battu à froid , 00 
en cuivre doré * en or moulu , eft compofé 
de deux pièces, une plaque A et une tige 
B» La plaque a fept lignes de longueur et 
quatre de largeur 3 elle eft percée de trois 
trous 7 un quarré. pour recevoir la tige 
tîvée ' exactement , et deux autres oblongs 
tranfverfalement à la plaque; ils font évidés* 
polis > ont deux lignes de longueur fur une 
ligne de largeur ; la diftance entre ces deux 
ouvertures eft de cinq lignes. 

La tige B dont les angles font adoucis, a près 
de deux pouces et demi de longueur ( * ) * 

{*) Cette longueur doit être proportionnée à la pro¬ 
fondeur de la plaie, de manière cependant, que le tro» 
gond la déborde. 
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elle eft tranfverfale par rapport à la plaque ; 
elle a près celle-ci une ligne d’épaiffeur fur 
une ligne de largeur : cëtte largeur aug¬ 
mente à proportion qu’elle s’éloigne de la 
plaque : fa plus grande largeur , près fon 
autre extrémité , eft de iîx lignes : à çët 
endroit elle eft échancrée et fendue dans 
l’étendue de flx lignes ; les deux extrémités 
font arrondies ; cette tige,à u lignes de 
la plaque , eft percée d’un trou rond évidë 
et poli, dont le diamètre eft deux lignes. 

Figure 4. Le prefte - artère en place , armé du 
lien qui comprime l’artère. R. R. R. R. Le 
lacet introduit dans les ouvertures de la pla¬ 
que et dans le trou rond de la tige, dans lequel 
chaque extrémité eft paflee en feus contraire. 
T, Le tronc artériel comprimé entre la plaque 
et le lacet. F, Le fauffët en métal qui,introduit 
dans le trou dé la tige, arrête le lacet. 
Figure 5. Aiguillé montée fur un manche. Sa 
partie courbe eft pliée fur fa tige à angle 
droit ; cette portion courbe repréfente , depuis 
l’extrémité de la tige|i) 'jufqu’à fon puverture 
tranfverfale , un peu plus d’un demi-cercle ré¬ 
gulier , dont le diamètre eft un pouce.; elle 
selargu, s’applatit «depuis fon origine jufques 
un peu pafte fou ouverture tranfverfale , où. 
elle a trois lignes dé largeur fur une ligne 
d’épaifteur ; elle fe termine en fuite en pointe 
un peu piquante , et dont les bords font un 
e peu tranchans. De la .pointe à l’ouverture, il 
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y a'quatre lignes; cette ouverture tranfver- 
fale a deux lignes de longueur fur une ligne 
de largeur. 

Figure 6 . Elle repréfente l’aiguille en racourci et 
montre l’étendue de la portion de cercle qu’elle 
décrit. 

Figure 7. Anciennes aiguilles deftinées à la liga¬ 
ture des artères. 

Figure 8 . Nouvelles aiguilles, qui décrivent une 
portion régulière de cercle ; elles font plates 
dans toute leur longueur, un peu plus larges 
vers la pointe, où elles font un peu tranchan¬ 
tes ; l’autre extrémité eft percée d’une ouverture 
tranfverfaie. ' 

Figure 9. Elle montre l’épailTeur et la convexité 
de la plaque du prefife-artère. 
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